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Glosario de conceptos

Abuso de sustancias

Dependencia de
sustancias

Consumo problematico

Poblacion potencial

A partir de criterios del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-V), la presencia de abuso de sustancias refiere
ala pérdida de funcionalidad social de los consumidores. Para definir esto,
se requiere tener al menos uno de los siguientes sintomas: uso recurrente
de la sustancia con el consiguiente fracaso en obligaciones laborales,
escolares o domésticas; uso recurrente de la sustancia en situaciones en
las cuales es fisicamente peligroso; problemas legales recurrentes como
consecuencia del uso de la sustancia; y/o uso continuo de la sustancia a
pesar de tener problemas sociales o interpersonales provocados o
exacerbados por esta.

A partir de criterios definidos en la Onceava Revision de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE-11), la dependencia de sustancias
también refiere a la pérdida de funcionalidad social, pero a esto se le afiade
la presencia de sintomas fisiolégicos. Es decir, a tener al menos tres de los
siguientes sintomas: un poderoso deseo de tomar la droga (craving); un
deterioro de la capacidad para autocontrolar el consumo de esta; el intento
por reducir o dejar el consumo, pero sin conseguirlo; la persistencia del
uso a pesar de consecuencias dafiinas; una asignacién de mayor prioridad
a la utilizacién de la droga que a otras actividades y obligaciones; un
aumento de la tolerancia a la droga; y, a veces, un estado de abstinencia
por dependencia fisica.

El consumo problematico refiere a la presencia de abuso y/o
dependencia de sustancias.

Segun criterios de la Dipres, corresponde a la poblacién que presenta una
necesidad o problema publico, identificado y definido como tal por una
politica disefiada para abordarlo. Es decir, de acuerdo con ficha del Banco
Integrado de Programas Sociales, para este estudio la poblacién potencial
son los adolescentes y jévenes con consumo problemitico de drogas y/o
alcohol imputados o condenados bajo la Ley 20.084 de Responsabilidad

Penal Adolescente.



Poblacion objetivo

Ley de
Responsabilidad Penal
Adolescente

Dimensiones de la
relacion droga-delito

Sustancia

Segun la Dipres, corresponde a aquella parte de la poblacion potencial que
cumple con los criterios de focalizacién y que, por lo tanto, el programa
planifica atender en el mediano y largo plazo. Es decir, para fines de este
estudio la poblacion objetivo son los adolescentes y jovenes con consumo
problemitico de drogas y/o alcohol imputados o condenados bajo la Ley
20.084 de Responsabilidad Penal Adolescente (poblacién potencial) con

voluntariedad de recibir un tratamiento (criterio de focalizacion).

La ley de Responsabilidad Penal Adolescente establece un sistema de
responsabilidad para los adolescentes entre 14 y 18 afios que violen la ley
penal. Su principal objetivo es reinsertar a los jévenes en la sociedad a
través de programas especiales.

A través del modelo tripartito de Goldstein (Goldstein, 1985; Valenzuela
& Larroulet, 2010) se tienen tres dimensiones de la relacion entre las
drogas y el delito. Una dimensién es la sistémica, que refiere a que el
delito ocurre dentro del mercado ilicito de drogas. La segunda
dimension es la econémica compulsiva, cuando el delito fue realizado
para conseguir droga o alcohol. Y la tercera es la psicofarmacoldgica,
cuando el delito ocurre bajo los efectos de sustancias.

El término sustancia refiere a sustancias psicoactivas, es decir, alcohol

y/o drogas.
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1 Resumen ejecutivo

El presente estudio encargado por SENDA tiene como objetivo general estimar la poblacién potencial y
objetivo de los programas de tratamiento por consumo de alcohol y otras drogas para adolescentes y
jovenes (AJ) del circuito de justicia juvenil. Para esto, se llevé a cabo una encuesta a nivel nacional dirigida
a usuarios/as vigentes en el circuito de Ley de Responsabilidad Penal Adolescente (LRPA). El terreno se
llevo a cabo entre el 2 de mayo del 2022 y el 24 de enero del 2023, logrando una muestra efectiva de 740

Casos.

Caracterizacion de la muestra. Un 93,1% de la muestra son hombres, mientras que un 6,9% son
mujeres (51 casos). Ademas, un 92,8% tiene nacionalidad chilena, y solo un 7,2% tiene nacionalidad

extranjera. En cuanto a la edad, un 50,1% de la muestra es menor de edad y un 49% tiene 18 afios o mas.

En relacién con las variables sobre los programas de justicia juvenil, un 45% de la muestra se encuentra
cumpliendo medidas cautelares o sanciones en el medio cerrado: Centros de Internacién Provisoria (CIP),
Centros de Régimen Cerrado (CRC) y Centros Semicerrados (CSC). Y un 55% en el medio libre: Medidas
Cautelares Ambulatorias (MCA), Programas de Libertad Asistida (PLA), Programas de Libertad Asistida
Especial (PLE), Servicios en Beneficio de la Comunidad (SBC) y Programas de Salidas Alternativas (PSA).

Por otra parte, mas de la mitad cumple sanciones (52%), y un 48% cumple medidas cautelares (MCA o
CIP) o salidas alternativas (PSA). Ademas, segun tipo de medida o sancién, lo mds comun en la muestra
es los CIP (31,4%), los PLE (22,8%) y PLA (13,4%), y hay una menor presencia de CSC (4,6%) y SBC
(2,2%0).

Prevalencias de consumo actuales. La marihuana constituye una de las drogas con mayor
prevalencia vida, afio y mes de todas las sustancias. Dentro de las prevalencias vida, es la sustancia mds
consumida (87,6%); un 77,7% afirma haber consumido marihuana durante el ultimo afio; y la mayoria
reporta haber fumado marihuana durante los dltimos treinta dias (60,1%). Ademas, esta sustancia esta
asociada a una muy baja percepcién de riesgo de parte de los y las jovenes encuestadas. El alcohol también
es una sustancia bastante prevalente: un 78,5% reporta haberlo consumido alguna vez en la vida; un

61,2% durante el ultimo afio; y un 36,4% durante el dltimo mes (36,4%).

Destaca la emergencia del tussi como una droga con consumo prevalente. Ante su aparicioén en los

medios de comunicacion, redes sociales y cultura urbana, se decidié preguntar por el consumo especifico



de esta sustancia, y los resultados son relevantes. Esta droga suele ser una mezcla entre cocaina, éxtasis y
ketamina o LSD, aunque puede variar. Mas de la mitad de los encuestados afirma haberlo consumido

alguna vez en la vida (51,4%), cerca de un 42% durante el tltimo afio, y un 18,8% durante el ultimo mes.

Otra de las sustancias prevalentes, son los tranquilizantes sin receta médica tales como clonazepam,
alprazolam y diazepam, entre otros. Un 41,4% de los encuestados indica haber consumido alguna vez en
la vida, un 26,6% durante el ultimo afio y un 11,4% durante el dltimo mes. Por su parte, la ketamina
también asciende como sustancia prevalente, pues un 34,9% declara prevalencia vida, un 29,2% de los/as
prevalencia afio y un 12,8% prevalencia mes. Respecto a la cocaina, un 33,3% declard haberla consumido
alguna vez en la vida, un 17,7% sefialé6 consumirla durante el dltimo afio, y un 6,1% durante el ultimo
mes. En relacién con la pasta base, un 6,9% indica haberla consumido alguna vez en la vida, un 2,6%

manifiesta haber consumido pasta base durante el dltimo afio y un 1,1% el dltimo mes.

Cabe destacar que se encuentran mayores prevalencias de drogas (sin considerar alcohol) entre menores
de edad y que al momento del terreno se encontraban en medidas cautelares o sanciones en el medio
cerrado. Y en algunos casos también mayoritariamente entre hombres, aunque el nimero de mujeres es
bastante bajo en la muestra (51) por lo que la interpretacion se debe hacer con precaucién. En cambio,
para el alcohol, las prevalencias aumentan entre mayores de edad, que se encuentran en el medio libre, y

en general en la zona sur y metropolitana o centro.

Dependencia y abuso de sustancias. Para observar los trastornos ligados al consumo de sustancias,
se utiliz6 el MINI International Neuropsychiatric Interview, versiéon en espafiol 5.0.0 DSM-IV. Se utilizo
la versién para adultos en el caso de participantes mayores de edad, y la versién para adolescentes para
menores de edad. Uno de los principales trastornos a observar es el abuso y dependencia de sustancias.
Esto se hizo a pattir de la entrevista diagnodstica estructurada de breve duracién que explora los principales
trastornos psiquidtricos del Eje I del DSM-V y la CIE-11 (Shechan, 1998), medidas actualizadas y

utilizadas a nivel internacional.

En el caso del alcohol, uno de cada diez encuestados (10,5%) presenta sintomas de dependencia de
alcohol, mientras que un 89,5% no reporta estos sintomas. Respecto a los criterios diagndsticos de abuso
de alcohol, su prevalencia es de un 15,4% de la muestra. Al igual que las prevalencias de alcohol, esto es
mayor entre quienes cumplen medidas o sanciones en el medio libre, de mayor edad, y también diferencias

segin macrozona, donde encontramos un porcentaje mayor en la zona sur.



Respecto ala dependencia y abuso de drogas, se les pregunt6 alos/as encuestados/as sobre las sustancias
que consideran mas problematica y la que consumen con mas frecuencia. Al respecto, la gran mayoria
reporta que la marihuana es la sustancia que consume con mayor frecuencia (64%), seguido del Tussi o
2C-B (4%), la cocaina (3%) y tranquilizantes sin receta médica (2%). En cuanto a las drogas que son
consideradas como problematicas, aunque nuevamente la marihuana es la droga mas mencionada (22%),
un 11% considera que los tranquilizantes sin receta médica son los mas problematicos, seguidos de la
cocaina (7%), el tussi (6%), la pasta base (2%) y en un 1% los analgésicos derivados del opio. Cabe

destacar que un 32% considera que ninguna droga le resulta problematica.

Aproximadamente un 41% de los encuestados/as presenta sintomas de dependencia de drogas. Donde
entre los/as menores de edad es donde se encuentra un mayor porcentaje de dependencia; y en AJ del
medio cerrado. Respecto al abuso de drogas, mas de la mitad de la muestra (54,6%) cumple criterios
diagnosticos de abuso. Esto se observa mayormente entre menores de edad, y en el medio cerrado, y
entre quienes estin en medidas o programas de salidas alternativas. En total, el abuso de drogas y/o

alcohol en la muestra es de un 58,1%. Y la dependencia de drogas y/o alcohol, es de un 43%.

Poblaciéon potencial y objetivo. El consumo problematico refiere al abuso y/o dependencia
(DSM-V y CIE-11), pero sin diferenciar si es de alcohol o de drogas. Asi, el consumo problematico seria
la dependencia o abuso de drogas y/o alcohol, esto refiere a la poblacién potencial de los programas
de tratamiento de drogas y alcohol dirigidos al circuito de Ley de Responsabilidad Adolescente (LRPA):
adolescentes y jovenes (AJ]) del circuito LRPA que presentan consumo problemitico de alcohol y/o
drogas. Asi, se tiene que la poblacién potencial de los programas de tratamiento de drogas en justicia
juvenil es de un 62,4%. Esto, con los datos del Anuario Estadistico de SENAME 2021, implica que la
poblacién potencial de los programas es de 3.196 adolescentes y jovenes, de un total de 5.123 vigentes

del circuito LRPA durante el 2021.

La poblacién objetivo, se definié como los/as AJ del circuito con consumo problematico de alcohol
y/o drogas que manifiestan la voluntad de recibir tratamiento. En este estudio, la voluntariedad refiere
a la identificacion de esfuerzos setios por dejar las drogas y/o alcohol (52,3% de la muestra), y/o la
intencién de pedir ayuda por problemas con drogas y/o alcohol a un monitor, psicélogo o asistente social
del programa o centro (50,4%). Asi, a partir de la poblaciéon potencial se calcula la poblacién objetivo,
afiadiéndole como criterio la voluntariedad a tratar el consumo. Conforme a esto, la poblacién objetivo
del programa seria de un 48,8% de la muestra. Es decir, 2.500 adolescentes y jovenes en base a los

5.123 vigentes durante el 2021.



Salud mental. Para trastornos de salud mental también se utiliz6 el MINI International
Neuropsychiatric Interview, versién en espafiol 5.0.0 D |SM-IV. Utilizando la versién para adultos en
mayores de edad, y la version para nifios, nifias y adolescentes para menores de edad. Los trastornos que
se evaluaron fueron: episodio depresivo mayor; trastorno de angustia; trastorno de ansiedad generalizada;
trastorno antisocial de la persona (en mayores de edad); trastorno de conducta disocial (en menores de

edad); y la evaluacion de indicadores de riesgo de suicidio.

En general, la poblacién objetivo de estos programas presenta una mayor prevalencia de trastornos de
salud mental y riesgo suicida. En cuanto al episodio depresivo mayor, en la muestra total esto es de un
16,8%, mientras que en la poblacién objetivo es de un 21,6% y la potencial un 20,6%. Respecto al
trastorno de angustia, del total de jévenes encuestados un 9,5% lo presenta, lo cual aumenta a un 11,4%
para la poblaciéon objetivo y un 11,3% para la poblacién potencial. Luego, un 13,6% de los/as
encuestados/as presenta trastorno de ansiedad generalizada, mientras que esto es de un 18% en la
poblacién objetivo y un 16,9% en la poblacién potencial. Al observar el trastorno de conducta disocial
para menores de edad, tenemos que un 30,2% de los participantes menores de edad presenta este
trastorno, versus un 42,5% de la poblacién objetivo y un 40,0% de la poblacién potencial. Para los/as
encuestados/as mayores de edad, un 38,2% presenta trastorno antisocial de la personalidad, en
contraposicién a un 51,3% de la poblacién objetivo y un 49,3% de la poblacién potencial. Finalmente, al
evaluar el riesgo de suicidio, este es bastante alto en la muestra (24,7%), y esto es mayor en la poblacién

objetivo (31%) y potencial (29%).

Esto se sintetiza en que un 55,5% de la muestra tiene al menos un trastorno de salud mental expuestos
anteriormente y un 44,5% ninguno; lo que es mayor en la poblacién potencial (65,6%) y poblacion

objetivo (68,4%).

Acceso a tratamiento. En cuanto al acceso a tratamiento, la poblacién objetivo en general ha tenido
experiencias con tratamientos. Mientras que un 33% de la muestra reporté que asiste actualmente a un
tratamiento para dejar o controlar el consumo, esto es de un 46% en la poblacién objetivo. Ademds, en
este grupo solo un 38,8% nunca ha estado en tratamiento. En su mayorifa los tratamientos a los que ha
asistido la poblacién objetivo han sido en centros ambulatorios (58,8%), seguido de programas en

recintos penitenciarios (26,2%). Solo un 20,8% declaré que fue dado de alta.

Destacan experiencias positivas relacionadas al tratamiento donde lo mas reportado fue haber disminuido
la cantidad que consumia regularmente (68%), aunque también un 40% reporta haber vuelto a consumir.

A esto le siguen el mejoramiento de la salud mental (62%) y la relacion con familiares y cercanos (62%);



haber dejado por al menos un mes el delito y el consumo (54% y 53%, respectivamente); volver al colegio
o mejorar el rendimiento escolar (52%); dejar pares o conocidos que consumen (43%) o delinquen (44%);
haber disminuido su uso de servicios de urgencias por intoxicaciéon o accidentes debido al consumo

(36%); y solo un 29% afirma haber encontrado o mantener su trabajo.

No obstante, aun persisten razones que obstaculizan el acceder al tratamiento, como la creencia de poder
manejar el consumo por su propia cuenta (56%); creer que no tienen un problema serio (51%); creer que
su consumo es normal (49%); y creer que no necesite ayuda (39%). Ademas, un 41% afirma que le gusta
consumir y no quiere dejarlo, un 40% afirma que le gusta drogarse, un 40% cree que su consumo no esta
causando problemas, y un 28% que el alcohol/drogas no le han causado ningin problema. También un

21% esta de acuerdo con que su consumo trae mas cosas buenas que malas.

Otras aprehensiones frecuentes son no saber qué pasard en el tratamiento (27%); tener miedo de lo que
vaya a pasar (19%); miedo a sufrir abstinencia (21%); no creer que sirva (25%); no querer que les digan
que deben dejar de consumir (25%); y que el tratamiento falle o no ayude (23%). También obstaculiza la
bisqueda de tratamiento aspectos relacionados a la verglienza (18%) y la preocupaciéon de lo que el resto
pensara (23%). Pero también aspectos mas practicos como la aprehensiéon por su vida familiar, como
perder la custodia de los hijos/as (22%) o necesitar que alguien se encargue de su familia (21%); que sus

estudios o trabajo peligren (21%); y meterse en problemas legales (14%).

Por otro lado, se encuentra el grupo de razones que se relacionan a la accesibilidad, donde destaca el no
tener tiempo (25%) y no tener tiempo libre por el trabajo o escuela (17%). Y también no saber dénde
pedir ayuda (20%) y no tener transporte para llegar (18%). Por dltimo, un 15% afirma haber tenido una

mala experiencia con un tratamiento anterior.

Es importante dar cuenta de que un 45% de la muestra afirma que pedirfa ayuda a un monitor, psicélogo
o asistente del centro o programa en caso de tener problemas con el consumo, siendo la segunda figura
mas mencionada después de la madre. Esto, habla de la confianza que se tiene hacia la red de salud e

intervencion a la que han accedido durante su vida, o sancién o medida cautelar.

Involucramiento delictual. Para indagar acerca del delito, se realizaron preguntas de auto reporte y
declaraciéon de delito por el cual estan en el sistema de justicia juvenil. En este sentido, un primer resultado
a destacar es que la edad del primero delito se concentra entre los 12 y 15 afios. Un 12% reporta que a

los 12 fue la primera vez, un 14% (la mayoria) afirma que fue a los 13, un 12% a los 14 y un 10% a los



15. Es interesante observar que casi la mitad de los/as encuestados/as (46%) declara una edad de inicio

de involucramiento delictual antes de los 15 afios.

Esto resulta interesante contrastatlo con la edad promedio de inicio de consumo. El consumo de estos/as
jovenes es muy precoz, pues el promedio de edad de inicio es entre los 13 y 15 afios. Esto da cuenta de
ufl consumo muy temprano y un mayor riesgo de generar un consumo problematico posteriormente. La
sustancia inicial es la marihuana, cuya edad promedio es de 13 afios; a la que le siguen los inhalables a los
14 afios aproximadamente, el alcohol (14,1), tranquilizantes sin receta a los 14,2 y finalmente la cocaina
(14,7 afios) y pasta base a los 15. La edad de inicio de consumo y del primer delito son precoces, peto
resalta que la edad de inicio en el delito es anterior. Esto da cuenta de que hay un grupo importante que

declara haberse involucrado en el delito de manera mas temprana que en el consumo de sustancias.

Respecto al tipo de delito por el cual declaran estar en justicia juvenil, la mayoria de la muestra (54%)
reporta estar imputado/sancionado por robo con fuerza o violencia. A lo que le sigue un 8% de quienes
ingresaron por hurto. Es decir, generalmente son procesados por delitos contra la propiedad, lo cual es
coherente con que es el delito mas frecuente en el circuito de LRPA. Por otra parte, otro 8% declara que
esta por homicidios, un 7% procesado por ley de drogas, un 5% que esta por porte de armas y un 5%

por agredir sexualmente a alguien.

Respecto a estos delitos reportado se exploré la relacion entre el consumo de drogas y alcohol, y el
delito. Esto refiere a si el delito declarado fue realizado por motivaciones econdémicas, para conseguir o
comprar alcohol y/o drogas; por motivaciones psicofarmacoldgicas dada la utilizacién de drogas o
alcohol por patte del ofensor y/o la victima; o si es un delito que se da en el marco del mercado ilegal de

sustancias (Goldstein, 1985; Valenzuela & Larroulet, 2010).

Lo primero es la dimension sistémica del delito (Goldstein, 1985; Valenzuela & Latroulet, 2010), que
el delito declarado haya estado relacionado al mercado ilicito de drogas. Al respecto, la gran mayoria
reporta que este delito no tuvo que ver con peleas con personal policial (92%), con una pelea entre
vendedores de drogas (92%) o una quitada de droga (88%). En total, un 12,2% declaré que el delito
estaba relacionado al mundo ilegal de drogas: que tuvo que ver con una pelea con policias por drogas, o
con una pelea entre vendedores de drogas, o una quitada de drogas. Ademas, este tipo de relacién entre
el delito y las drogas estarfa ligado con el consumo frecuente y abusivo de sustancias. Tanto en la
poblacién potencial como en la poblacién objetivo vemos una mayor presencia de este tipo de delitos,
pues un 16,2% de la poblacién potencial declara que el delito tuvo este tipo de contexto (versus 5,4%), y

un 14,1% de la poblacién objetivo (versus 10,4%).



En cuanto a la dimensién econémica compulsiva (Goldstein, 1985; Valenzuela & Larroulet, 2010), se
indagé acerca de si el delito declarado fue realizado para conseguir droga o alcohol, donde la gran mayoria
reporta que no lo hizo para conseguir alcohol (94%) ni drogas (86%). Asf, un 10,9% declara que lo hizo
pata comprar drogas y/o alcohol. Esto es mayor entre quienes tienen consumo problematico, con 16,2%
versus un 2,2% de quienes no. Y también es mayor en la poblacién objetivo, donde un 15,5% reporta

esta situacién en comparacion a un 6,6% de quienes no pertenecen al grupo objetivo.

Respecto a las motivaciones psicofarmacologicas del delito, aquellas asociadas a los efectos de las
sustancias sobre la conducta (Goldstein, 1985; Valenzuela & Larroulet, 2010). En general, la mayoria
reporta que no estaba bajo los efectos de las drogas. La proporcién mas alta es un 17,6% que declara
haber estado bajo el efecto de la marihuana, de quienes un 30% afirma que no lo habrfa hecho si no
hubiese estado bajo sus efectos. Un 6,6% se encontraba bajos los efectos del alcohol en el delito, donde
resalta que un 65,3% declara que no habrian cometido el delito si no hubieran tomado alcohol. Y solo un
3% declara haber estado bajo los efectos de la cocaina, entre quienes un 50% (11 personas) reportan que
no lo habrfan hecho de no ser asi. Llama la atencién que un 14,2% declard que estaba bajo los efectos de
alguna otra droga, donde la mitad (49,5%) afirma que sin esa droga no hubieran realizado el delito. Donde
la gran mayoria, un 71%, reporta tranquilizantes sin receta médica, a lo que le sigue el tussi con un 20%
de declaracién. En concreto, en un 30,9% de la muestra hubo reporte de que el delito ocurrié con el
ofensor y/o victima bajo el efecto de sustancias psicotrépicas (drogas y/o alcohol). En la poblacién

potencial esto aumenta a un 39%, y en la poblacién objetivo un 42,7% declara esta situacion.

Para concretar, tenemos que en un 47% de la muestra hay una relacion entre las drogas y/o el alcohol
y el delito que declaran por el cual estan sancionados o imputados, ya sea en términos econémicos,
sistémicos o psicofarmacolégicos, relacion que es mayor para quienes presentan consumo problematico

(58%).

Contexto social. El contexto del que proviene este grupo de la poblacién presenta complejidades
importantes que se relacionan con el desarrollo de dependencia y/o abuso de sustancias. Uno de los

elementos que permite ilustrar esto son las adversidades en la nifiez y adolescencia, a través del médulo

basado en el Adverse Childhood Experience Questionnaire (ACE-IQ).

Lo primero que se debe afirmar es que en esta muestra hay un gran nimero de AJ que vivié diversas
adversidades en la nifiez de manera frecuentemente o al menos una vez. Entre estas adversidades destacan
la violencia comunitaria (88% declara que ha vivido alguna vez este tipo de violencia): haber visto o

escuchado que alguien reciba una golpiza, lo apufialaran o dispararan, o que fuera amenazado con un



arma. La violencia colectiva también apreci6 en una gran proporcion de la muestra, un 76% fue forzado
a irse a vivir a otro lado, o vivi6 la destruccién de su casa, o recibié él/ella o su cercanos alguna golpiza

por parte de agentes policiales del Estado, o de pandillas o delincuentes.

También estan muy presentes adversidades del contexto familiar como la ausencia, separacion o divorcio
de padres (70%); la negligencia emocional (57%); negligencia fisica (59%); haber sido testigo de violencia
intrafamiliar (54%); abuso emocional (54%); abuso fisico (46%). Asimismo, se observa que esta muestra
reporta en alta medida haber convivido con personas de una complejidad alta, como una persona que
haya estado encarcelada (un 45%); una persona con problemas de alcohol y/o drogas (35%); y una

persona con problemas de salud mental severos (22%).

Por ultimo, dimensiones menos declaradas son el bullying (30%) y el abuso sexual (9%), aunque sigue
siendo un porcentaje importante. Se debe destacar que en el estudio de Valenzuela et al (2022), las
adversidades reportadas como frecuentes en la poblacién general son significativamente mucho menores
que las del presente estudio. En dicho estudio, la adversidad mas frecuente es la ausencia o separacién de
padres (43% de la poblacién), VIF (30%) y negligencia emocional (31%). Y un 20% de la poblacién
reporta que nunca ha vivido una adversidad (Valenzuela et al., 2022). Esto contrasta fuertemente con la
muestra del presente estudio en donde solo un 1% de los/as AJ encuestados/as declara que nunca ha

vivido una adversidad.

Asi, esta muestra representa una complejidad enorme en términos de adversidades durante la infancia y
adolescencia, pero también en sus contextos familiares actuales, lo que se ilustra en la declaracién de
ausencia de padres o relaciones no tan valoradas. Y donde el bartio también juega un rol importante,

pues existe un alto reporte de situaciones delictuales, peligrosas o violentas en sus barrios.

Asimismo, las actividades de los pares y la relacién que tienen éstos con el consumo de sustancias es una
variable importante para considerar en el consumo problematico e involucramiento delictual. Al respecto,
los jovenes encuestados/as declaran sus pares incutren en actividades de consumo o delictuales. Un 23%
de estos jovenes declara que algunos o todos sus amigos/as consumen pasta base una vez al mes (23%);
cocaina una vez al mes (34%); trafican drogas (36%); un 42% afirma que algunos de sus amigos/as estin
presos; segin un 37% algunos o todos sus amigos portan un arma; y un 40% que algunos participan en
robos o asaltos. Ademds, la marihuana y el alcohol son sustancias frecuentes entre los amigos de estos

jovenes.



Perfiles de consumo. Se realizaron petfiles de consumo considerando vatiables que den cuenta del
tipo de consumo y posibles problemas asociados. El perfil 1 (26,1% de la muestra) es un perfil de no
consumo y bajo riesgo de consumo. Esto se observa en la no presencia de policonsumo, baja prevalencia
mes de alcohol, sin prevalencia mes de sustancias, muy baja prevalencia afio de sustancias, y no presencia
de dependencia ni abuso. Ademds, mayormente no reporta trastornos de salud mental y adversidades en

la nifiez.

El segundo perfil (un 33,1% de las personas encuestadas) refiere a consumidores de marihuana con abuso
de sustancias. Tampoco presentan policonsumo ni prevalencia mes de alcohol ni tussi, pero si de
marihuana. Reportan una mayor dependencia, mayor probabilidad de abuso de sustancias, ademas de una

mayor cantidad de adversidades en la nifiez y trastornos de salud mental en comparacién al primer grupo.

En tercer lugar, el perfil de consumidores con un alto riesgo y complejidad, al que pertenece un 40,8%
de la muestra. Este grupo presenta policonsumo, y prevalencia afio y mes de sustancias. También tienen
una mayor probabilidad de dependencia, abuso y trastornos de salud mental, ademds de una mayor

cantidad de adversidades tempranas.

En la poblacién objetivo, mas de la mitad (53,2%) es del tercer perfil y solo un 2,8% del grupo sin

consumo; ademas, un 44% pertenece al perfil de abuso de marihuana.

Conclusiones. A lo largo del estudio se observo que en este grupo de adolescentes y jovenes de justicia
juvenil hay prevalencias altas y también aparecen nuevas sustancias ilicitas. La marihuana es la sustancia
que lidera el consumo en prevalencias, edad de inicio del consumo y frente a la que se tiene una baja

percepciodn de riesgo.

Ademas, se debe destacar la emergencia del tussi, sustancia que aparece con un alto consumo (51%
prevalencia vida, 42% prevalencia afio y 19% prevalencia mes), sobre todo en menores de edad y en el
medio cerrado. Adicionalmente, los tranquilizantes sin receta médica también son bastante prevalentes,
seguidos de la ketamina, el éxtasis y en ultimo lugar, la cocaina. En cuanto al consumo de alcohol, su
consumo es menor que el de la marihuana, y se da sobre todo entre mayores de edad. No obstante, entre

los/as jovenes encuestados existe una mayor percepcién de riesgo sobre esta sustancia.

El objetivo general de esta investigacion fue definir y cuantificar la poblacién potencial y objetivo de
los programas de tratamiento por uso de alcohol y drogas. Asi, se encontré que el abuso y dependencia

respecto a drogas son bastante altas, de un 54,6% y 41%, respectivamente. Lo cual aumenta a un 58% y



43% cuando se considera conjuntamente el abuso y dependencia tanto de alcohol como de drogas. A
partir de estas mediciones se obtuvo que la poblacién potencial de estos programas, es decir, quienes
presentan un consumo problematico (dependencia o abuso de sustancias (drogas y/o alcohol)) es de un
62,4% en la muestra. Con esto, se calcul6 la poblacion objetivo, considerando el criterio de voluntariedad
a tener ayuda profesional para dejar el consumo, obteniendo que la poblacién objetivo es de un 48,8%
de los encuestados/as. Asi, considerando el nimero de jévenes vigentes del afio 2021 en el citcuito LRPA

(5.123), la poblacién objetivo corresponderia a un total de 2.500 jévenes aproximadamente.

La poblacién objetivo, ademas del consumo problematico, presenta muchas complejidades y petfiles en
diferentes dimensiones. Tiene mayores prevalencias de trastornos de salud mental evaluados en este
estudio, donde un 68,4% de la poblacién objetivo report6 al menos un trastorno de los mencionados. Lo
que da cuenta de que este grupo de jévenes presenta consumo problematico y probablemente distintas

comorbilidades psiquiatricas.

Otro tema relevante es la relacién entre el consumo de drogas y el delito en distintos ambitos como
utilizar el delito para conseguir drogas; llevarlo a cabo por estar bajo los efectos de las drogas y/o el

alcohol; y porque éste se relacione al contexto del mercado ilegal de sustancias.

También, se observé que en esta muestra hay un gran nimero de jévenes que vivieron de manera
prolongada distintas adversidades durante la infancia y adolescencia. Destacando la violencia colectiva y
comunitaria que se observa en el entorno en que se vive en la rutina diaria; la violencia intrafamiliar; la
ausencia de padres; la negligencia emocional y fisica; el abuso emocional y fisico; convivir con personas
que estan o estuvieron privadas de libertad (45% reportd esto); y convivir con personas con problemas
de consumo (35% reportd esto). Ademas, en la poblacion objetivo la cantidad de adversidades vividas es
mayor. Esto da cuenta de la necesidad de un tratamiento multidimensional que debe abordar el trauma a

partir de carencias en los distintos planos de la vida.

Para sintetizar, un 53% de la poblacién objetivo tiene un perfil complejo de consumo, esto es:
policonsumo, prevalencias mes y afio mas altas de diferentes sustancias, mayor cantidad de adversidades
en la nifiez y adolescencia, y trastornos de salud mental. Esto refiere a un consumo complejo, cada vez
mas diversificado y con involucramiento delictual, el que en un 47% se relaciona de alguna forma con la
droga y/o el alcohol. Ademas, este petfil se relaciona con una trayectoria de vida cruzada por adversidades
y redes que muchas veces pueden funcionar como factores de riesgo, lo que se relaciona con el consumo

y una mayor cantidad de trastornos de salud mental.
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2 Introduccion

El presente documento corresponde al informe final del “Estudio sobre medicion poblacion potencial y objetivo
adolescentes infractores de ley para oferta programdtica de tratamiento” convocada por el Servicio Nacional para la

Prevenciéon y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA).

Este informe contiene los resultados del presente estudio, a partir de la encuesta realizada a nivel nacional
a 740 casos, desde mayo del 2022 a enero del 2023. En primer lugar, se exponen los antecedentes del
estudio, enfatizando la relevancia social de la determinacién de la poblacién potencial (Apartado 2).
Posteriormente se presentan los objetivos y la metodologia que contiene el disefio muestral y plan de
analisis, ademas del reporte de terreno (Apartado 3 y 4). Luego se presentan los resultados del estudio:
los patrones de consumo, salud mental, acceso a tratamiento, involucramiento delictual, adversidades
vividas durante la nifiez y adolescencia, y las redes de estos/as adolescentes y jévenes (A]) (Apartado 5).
Finalmente, se presenta un apartado con las conclusiones del estudio (Apartado 6). Los apartados 7 y 8

corresponde a las referencias utilizadas y a los anexos del estudio, respectivamente.
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3 Antecedentes

3.1 Adolescentes infractores de ley en Chile

A partir del 2007 entra en vigor la Ley 20.084, la cual establece un sistema que regula la responsabilidad
penal de los adolescentes que han cometido infracciones a la ley penal, es decir, quienes al momento de
la comision del delito sean mayores de 14 afios y menores de 18 afios. La ley regula los procedimientos
para la persecucion y establecimiento de dicha responsabilidad penal, la determinacién de las sanciones y
la forma en que éstas sanciones sean ejecutadas, garantizando el pleno respeto por los principios
contenidos en la Convencién por los Derechos del Nifio, asi como los distintos instrumentos
internacionales que norman la aplicaciéon de medidas y sanciones en materia de nifios, nifias y adolescentes

que han entrado en conflicto con la ley penal SENAME, 2021).
La oferta programatica de SENAME actualmente comprende los siguientes dispositivos:

1. Medidas cautelares: resoluciones judiciales adoptadas contra el presunto responsable de un
delito, en donde se limita provisoriamente la libertad personal, con el objeto de asegurar los fines
del procedimiento judicial. Dentro de este tipo de medidas hay algunas que se cumplen en el
medio libre (Medidas cautelares ambulatorias — MCA, ejecutadas por Organismos
Colaboradores) v las que son privativas de libertad (Centro de Internacién Provisoria — CIP,
ejecutados por el SENAME).

2. Programa de Salidas Alternativas (PSA): no forma parte del catdlogo de medidas y sanciones
consagrados en la Ley N° 20.084. Constituye un dispositivo que busca facilitar el cumplimiento
de las condiciones decretadas para la suspensién condicional del procedimiento penal. Esta
suspension se lleva a cabo a partir de un acuerdo entre el fiscal y la persona imputada, y es
decretada por un juez competente, el cual fija un plazo durante el cual se llevaran a cabo las
condiciones para la aplicacién de la salida alternativa. Es aplicable en la medida que: a) la pena
que pudiera imponerse por el delito por el cual se ingresa no exceda los tres afios de privacién
de libertad; y b) que la persona imputada no hubiese sido condenada anteriormente por un
crimen o delito simple.

3. Sanciones: tienen por finalidad hacer efectiva la responsabilidad de los y las jovenes frente a los

hechos delictivos que cometan, pero tal sanciéon forma parte de una intervencién socioeducativa

12



mas amplia y orientada a la plena integracién social del adolescente. Existen las siguientes
sanciones:
a. Privativas de libertad del adolescente en un establecimiento administrada por el Servicio
Nacional de Menores. Existen 2 tipos:

i. Internacién en régimen cerrado con programa de reinsercién social: En esta
sancién los adolescentes y jovenes permanecen en el interior de un centro
cerrado durante todo el dia (CRC — Centro de Internacién en Régimen
Cerrado).

ii. Internacién en régimen semicerrado con programa de reinsercién social: En
este tipo de sancion los adolescentes y jovenes deben realizar actividades de
reinserciéon fuera del recinto, al menos 8 horas al dia (CSC - Centro de
Internacién en Régimen Semicerrado).

b. Sanciones no privativas de libertad (medio libre):

i. Programa de Libertad Asistida (PLA): Consiste en la sujecién de un adolescente
o joven al control de un delegado, conforme a un plan de tratamiento individual
que favorezca su integracion social.

ii. Programa de Libertad Asistida Especial (PLE): A diferencia de la sancién
libertad asistida, esta sancién considera un programa mas intensivo de
actividades socioeducativas y de reinsercién social en el ambito comunitario.

iii. Prestacién de servicio en beneficio de la comunidad (SBC): Consiste en la
realizaciéon de actividades no remuneradas a favor de la colectividad o en
beneficio de personas en situacién de precariedad.

iv. Reparacién del dafio causado: Consiste en la obligacién de resarcir a la victima
el perjuicio causado con la infracciéon o un servicio no remunerado a su favor.

v. Multas: Consistente en la imposicién, por parte de un juez, de una multa a
beneficio fiscal.

vi. Amonestacion: Consiste en la reprensién enérgica al adolescente por parte de
un juez.

c. Sanciones o penas accesorias:

i. Prohibicién de conduccion de vehiculos motorizados;

ii. Comiso de los objetos, documentos e instrumentos de los delitos;

iii. Tratamiento de rehabilitacién por adiccion a las drogas o al alcohol SENAME,
2021).
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El Servicio Nacional de Menores se encarga de ejecutar sanciones privativas y no privativas de libertad
cuando el adolescente de entre 14 y 17 afios comete un delito. Para ello cuenta con una oferta
programatica compuesta por Centros de Administracién Directa Privativos de Libertad1y Programas de
Sanciones no privativas de libertad administrados por Organismos Colaboradores Acreditados (OCAS)2,
asi como programas de Apoyo Complementario3 (SENAME, 2021). La Tabla 1 presenta el numero de
adolescentes, jovenes o adultos vigentes4 al 31 de diciembre del 2021 segun el anuario estadistico del
mismo afio. Como se observa, alrededor de un 20% se encuentra en medidas cautelares, siendo en su
mayoria estas de caracter ambulatorio (15,5%). Por otra parte, solo un 9% tuvo salidas alternativas en el
medio libre. En cuanto a aquellos ya sancionados, la mayoria se encuentra en el Programa de Libertad
Asistida Especial (37%), y solo un 13,2% tuvo sanciones privativas de libertad, ya sea en régimen cerrado

(3,4%) o semicerrado (9,8%).

Tabla 1: NNA vigentes! al 31 de diciembre del 2021 y atendidos?? segtn tipo de medida*

Tipo de programa Vigentes
N % N %

Medidas MCA 794 15,5 1.051 20,5
Cautelares CIP 257 5,0
Salidas PSA 461 9,0 461 9,0
Alternativas
Sanciones PLA 602 11,8 3.611 70,5

PLE 1.896 37,0

SBC 435 8,5

CRC 176 3,4

CSC 502 9,8
Total 5.123 100 5.123 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del Anuario estadistico del Servicio Nacional de Menores 2021.

1 Las sanciones privativas de libertad se ejecutan en Centros de Régimen Cerrado (CRC) y Centros Semicerrados (CSC)

2 Las sanciones no privativas de libertad se cumplen en Programa Salidas Alternativas (PSA), Programa de Libertad Asistida
(PLA), Programa de Libertad Asistida Especial (PLE) y Programa Servicios en Beneficio de la Comunidad y Reparacion del
Daiio (SBC).

3 Los programas de apoyo complementario se componen de: Programa de apoyo sicosocial para la Reinsercién Educativa (ASR);
Programas de apoyo socioeducativo para adolescentes privados de libertad en el medio libre (ASE) y Programas Intermediacion
Laboral (PIL).

4 Corresponde a la cantidad de adolescentes, jovenes o adultos que se encuentran en centros o programas, vigentes al 30 de
junio y 31 de diciembre de 2021. Si un joven o adolescente ingresa a mas de una sanciéon o medida durante el afio contemplado,
se seleccionard solo uno de los programas de acuerdo a criterios de priorizacién basados en la gravedad y temporalidad de la
sancion o medida. Por tanto, se prioriza la privacién de libertad por sobre el medio libre y las sanciones por sobre las medidas;
en el caso que ingresos correspondan al mismo programa se selecciona aquel mas reciente.
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3.2 Consumo de sustancias en adolescentes infractores de ley

El consumo de alcohol y otras drogas constituye uno de los principales problemas de salud publica del
mundo (VanGeest et al., 2017). En efecto, segtn el dltimo Informe Mundial sobre las Drogas (UNODC,
2021), se estima que 36,3 millones de usuatios de drogas presentan un consumo petjudicial, por lo que
padecen trastornos provocados por su uso, son proclives a desarrollar dependencia por lo que requeriran
un tratamiento para recuperarse. De esta manera, el abordaje de este fendmeno no es trivial en la medida
que posee multiples aristas. Entre ellas destaca su incidencia en la vulnerabilidad social— al profundizar
las desigualdades e inequidades—, su rol como obstaculizador del desarrollo de las personas y

comunidades, y su contribucién a la inseguridad ciudadana.

Antes de profundizar sobre la evidencia respecto a la poblacién especifica infractora de ley con respecto
al consumo de sustancias, se debe anticipar que, si bien no todos los consumidores problematicos de
drogas y/o alcohol estin implicados en la comisién de delitos, existe evidencia que sustenta una alta
asociacion entre el consumo de sustancias ilicitas y el incurrir en actos delictuales. El estudio realizado
por Valenzuela y Larroulet (2010)5 sefiala que cerca de un tercio de los delitos cometidos por adultos
encarcelados en tres regiones del pais son atribuibles a la influencia del consumo de drogas ilicitas6, y la
cifra asciende a un 50% cuando se agrega el alcohol. Para el caso de adolescentes, el mismo estudio sefiala
que el 20% de los delitos son atribuibles al consumo de dichas drogas ilicitas, aumentando la cifra a un

tercio al agregar el alcohol.

Un informe realizado por el Instituto de Sociologia PUC y la Fundacién San Carlos de Maipo (2015),
permite contextualizar el consumo de drogas en jévenes infractores durante el dltimo trimestre del afio
2014. De los jovenes que se encontraban cumpliendo algin tipo de condena para esa fecha en el pais
(14.001 jovenes), un 36% (equivalente a mas de 5.000 jévenes) presentaron problemas de consumo de
drogas al momento de ingresar al sistema y un 17% (2.325 jovenes) habia consumido drogas o estaba
portandola al momento de su detencién y procesamiento, a pesar de que el consumo no fue diagnosticado

como “problematico”7. Ademas, en el mismo estudio se observa que la edad de inicio del consumo de

5 En este estudio se utilizé6 una muestra nacional de 1.657 reclusos/as adultos en carceles de las regiones de Tarapaca,
Metropolitana y Los Lagos y 1.468 j6venes infractores de ley, con edades que fluctian entre los 14 y los 17 aflos, que se
encontraban en programas abiertos y cerrados del SENAME (Valenzuela & Larroulet, 2010).

6 Marihuana, cocaina y pasta base especificamente.

7 Consumo problematico: Se refiere al uso recurrente de drogas que produce algin efecto perjudicial, para la persona que
consume o su entorno. El consumo problematico es considerado un indicio de abuso de drogas, por lo cual se han identificado
4 areas de problemas relacionados con el consumo de drogas: incumplimiento de obligaciones (laborales, académicas, familiares),
riesgos de salud o fisicos, problemas legales y compromiso en conductas antisociales, y problemas sociales o interpersonales.
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drogas en poblacién infractora adolescente muestra una mayor precocidad (inicio de consumo antes de

los 15 afios) en relacién con la poblacién adolescente general.

3.3 Tratamiento por trastorno por consumo de sustancias en
poblacion de adolescentes infractores de ley

Como consecuencia del consumo problematico de sustancias prolongado en el tiempo, los consumidores
van disminuyendo sus capacidades y habilidades para desatrollarse cotidianamente, e incluso —en algunos
casos— van desplegando ciertas capacidades disfuncionales (por ejemplo, de higiene personal, laboral,
familiar, etc.), lo que en ultima instancia genera exclusion social, acentuada por el estigma y la
discriminacién asociada a su condicién (VanGeest et al., 2017). De esta manera, para quienes han
desarrollado dependencia a las drogas, son multiples los ambitos de la vida afectados, por lo que su
proceso de recuperaciéon no se limita unicamente a las condiciones salud, sino que presenta el desafio

adicional de la integracién social.

El Betty Ford Institute (BFI) entiende “la recuperacién del abuso de sustancias como un estilo de vida
mantenido voluntariamente que se caracteriza por la sobriedad, la salud personal y el ejercicio de la
ciudadania” (Betty Ford Institute, 2007, p. 222). Si bien existen personas que dejan de consumir por su
cuenta, un porcentaje necesita de dispositivos e intervenciones que se articulan bajo un tratamiento por
el consumo de alcohol y/o drogas para poder lograr una recuperacion exitosa. Ademis, la literatura
muestra que esto se logra y sostiene con el apoyo familiar y/o de redes de apoyo, siendo fundamentales
a la hora de prevenir una recaida (Arndt & Taylor, 2007). Asimismo, en la “Evaluacién de resultados de
los programas de tratamiento y rehabilitacién del Servicio nacional para la prevencion y rehabilitacion del
consumo de drogas y alcohol” realizado por el CJS-UC durante el 2019-2020 se pregunt6 a las personas
usuarias de tratamiento qué es para ellos recuperacién. Para los entrevistados reconstruir las redes de
apoyo, abandonar lugares asociados al consumo y reducir el consumo mismo, tener estabilidad laboral y
emocional, autoestima, asistir a tratamiento, y tener independencia fueron de los elementos mds

mencionados, demostrando que la recuperacién es un fenémeno multidimensional (Valenzuela et al.,

2020).

Por su parte, los adolescentes con problemas de alcohol y drogas generalmente tienen tasas mas altas de
comorbilidad con problemas de salud mental (Rowe et al., 2004), déficits neurocognitivos (Tapert et al.,
1999), menor motivaciéon académica, y mayor riesgo de tener problemas de adiccion cuando adultos en

comparacién a quienes no tienen problemas con sustancias (Baer et al., 2007). Ademas, investigaciones
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en Estados Unidos han dado cuenta de que existen altas tasas de problemas de alcohol y drogas entre los
jovenes que estan en el sistema judicial juvenil. Junto con ello, problemas mas severos de consumo de
drogas estarfan asociados a mayor severidad en su comportamiento criminal (Tripodi & Bender, 2011).
Cabe destacar que los adolescentes con problemas con la justicia tendrfan una probabilidad tres veces
mayor de presentar problemas con el abuso de drogas en comparacién a quienes no han entrado al

sistema judicial (Molider et al., 2002).

Tripodi et al. (2011) hacen una revision de investigaciones que miden el efecto del tratamiento de drogas
en adolescentes infractores, llegando a la conclusion de que los tamafios de efecto son menores que los
mostrados en adolescentes no infractores de la ley. Dentro de los estudios que considera esta el de
Henggeler et al. (1999), que compara adolescentes recibiendo terapia multisistémica 8 versus el
tratamiento usual (comparacién activa), llegando a la conclusién de que habria un efecto al terminar el
tratamiento, pero este desaparece tras el seguimiento de 6 meses. Asi, se ha encontrado que los tamafios
de efecto son menores en estudios que no incluyen un periodo de seguimiento a los usuarios de mas de
6 meses (Tripodi & Bender, 2011). Los resultados serfan mas alentadores para quienes presentan una alta
adherencia al tratamiento, es decir, quienes estin mas comprometidos. Otros estudios también
encuentran un efecto positivo en la reduccién de consumo de drogas, gracias a factores que mediarian
este éxito, entre los que se encuentran una mayor supervision parental, la disminucién en pares

delincuentes, y una relacién adulto-joven positiva (Tripodi & Bender, 2011).

El periodo normal de tiempo en que se esperan resultados favorables suele ser entre 6 y 12 meses
(Williams etal,, 2000). Un programa bien implementado considera habitualmente las siguientes
dimensiones: uso y cumplimiento de protocolos preestablecidos, experiencia del equipo tratante,
monitoreo permanente de los resultados que se obtienen y bajas tasas de desercién (Prendergast et al.,
2002). También se considera que programas comprensivos que abordan aspectos complementarios con
el abuso de drogas son mas eficaces. La exposicion al tratamiento debe ir a la par con intervenciones
correctamente implementadas. Por lo general, se considera que la motivacién hacia el tratamiento es una
variable crucial en los resultados finales (Prendergast et al., 2000). La decision de producir un cambio en
el comportamiento debe provenir del propio paciente, aunque los niveles de motivacién pueden variar
en magnitud y en el tiempo. No obstante, algunos estudios han mostrado resultados favorables en

poblacién infractora que recibe como sancidén accesoria la obligacién de asistit a un programa de

8 Terapia multisistémica: es un tratamiento intensivo en el ambito familiar y comunitario dirigido a adolescentes con
comportamientos antisociales graves y a sus familias.

17



tratamiento (Williams et al., 2000). Sumado a lo anterior, resulta fundamental la capacidad de la familia (y
de los pares) de ofrecer condiciones especificas de ayuda y soporte al tratamiento y condiciones generales
de funcionamiento, que incluyen de manera especial la ausencia de abuso de drogas en la casa. Algunos
programas de tratamiento condicionan la admisién a la provisién de soporte familiar sobre todo en la
modalidad ambulatoria. La disposicién y el patrén de consumo del grupo de pares es un aspecto saliente

en el caso de adolescentes.

Como ya se dijo, la severidad del consumo previo es un importante predictor de la efectividad de los
tratamientos. La severidad se mide generalmente en términos de intensidad de consumo (sea por
frecuencia, por cantidad o ambas) y duraciéon del consumo que resulta clave en la formacion de habitos
que resultan dificiles de cambiar. También la droga principal de consumo es relevante. A su vez, la
gravedad del consumo estd relacionada con trastornos psicopatolégicos asociados. La comorbilidad
psiquidtrica es muy comun entre pacientes que abusan de alcohol/drogas, sobtre todo para depresion y
trastornos ansiosos. En el plano de la personalidad, algunos trastornos relacionados con
hiperactividad/déficit atencional/impulsividad y personalidad antisocial dificultan también los logros

terapéuticos de un tratamiento.

La principal medida de éxito en un programa de tratamiento es la tasa de abstinencia, pero en algunas
poblaciones —especialmente adolescentes- que se encuentran en la edad de crecimiento natural del
consumo, la abstinencia es un resultado considerado inadecuado al ser demasiado estricto (Williams et al.,
2000). La investigacién confirma que muy pocos adolescentes alcanzan la abstinencia al término de un
programa, sobre todo cuando se trata de programas ambulatorios (Williams et al., 2000). Asi, el logro
terapéutico deberfa considerar resultados menos exigentes, como la reducciéon del consumo (en
intensidad o frecuencia) o mejoramientos en otras areas de la vida. Dentro de estas dimensiones
adicionales se contempla el fortalecimiento del soporte familiar, la reintegracién en el sistema educativo
o laboral, la disminucién de comportamientos ilegales que incluyen faltas y delitos, y progreso en

determinados aspectos de la salud mental y fisica.

3.4 Oferta actual de tratamiento por trastorno por consumo de
sustancias en adolescentes infractores de ley

El programa de Tratamiento Integral de Adolescentes y Jévenes Ingtesados por Ley N°20.084 con
Consumo Problematico de Alcohol y Drogas se inici6 el afio 2007 y estd orientado a contribuir a la

reinsercion social de adolescentes y jévenes que han ingresado al sistema judicial por infraccion a la Ley
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20.0849 o también referida como “Ley de Responsabilidad Penal Adolescente” y sean imputables (tanto
bajo supervisiéon del SENAME como de GENCHI (MDSF, 2021). Existen diferencias en cuanto a las
instituciones ejecutoras si los infractores adolescentes son condenados a un régimen privativo de libertad
o no. En el primer caso, cuando los jévenes estan recluidos en Centros de Reclusion Cerrados10 el
tratamiento de drogas se imparte al interior de los recintos por parte de entidades privadas sin fines de
lucro que se adjudican esta funcién por medio de licitacién publica o trato directo. Por otro lado, cuando
los adolescentes cumplen condenas en el medio libre o bien en Régimen Semicerrado existen dos
modalidades de tratamiento: (i) por un lado, existen centros de tratamiento unicamente destinados a esta
poblacién, dependientes de instituciones privadas sin fines de lucro (a quien se les adjudica la funcién
mediante licitaciéon o trato directo), o bien, (ii) existen programas especialmente orientados a esta
poblacién, dentro de Centros de Salud Mental (COSAM) de la red publica de salud. De esta manera, la

oferta de tratamiento actual para adolescentes que hayan infringido la ley es la siguiente:

1. Tratamiento Integral de Adolescentes y Jévenes Ingresados por Ley N°20.084 con Consumo
Problematico de Alcohol, Drogas y otros trastornos de salud mental: Funciona bajo tres
modalidades de tratamiento (Ambulatorio Intensivo; Residencial; y Hospitalizacién de corta
estadfa).

2. Evaluacién Clinica Diagnéstica en Fiscalias para Adolescentes Infractores de Ley imputados:
Hste programa no entrega tratamiento propiamente tal, sino que a través de éste se realizan
intervenciones, confirmaciones diagnésticas y referencias a tratamiento. Tiene por finalidad

contribuir a la oportunidad de acceso a tratamiento en contexto judicial.

La oferta de tratamiento exige de la complementariedad entre SENDA con MINSAL, SENAME vy
GENCHLI, en el marco de un convenio conjunto de colaboracién técnica (Resoluciéon exenta N°
841/2016). En primer lugar, MINSAL juega un rol fundamental ya que dispone de centros de tratamiento
(publicos y privados) en convenio con SENDA integrados a la red de salud, los cuales consideran las
necesidades integrales en salud de los adolescentes que infringen la ley penal. Luego, SENAME es la
entidad que ejecuta las sanciones privativas de libertad y administra los programas de sanciones y medidas

no privativas de libertad, los que son ejecutados a través de Organismos Colaboradores Acreditados

9 La ley 20.084 estipula que la suspensién condicional del procedimiento permite a imputados con problemas de consumo de
droga y/o alcohol acceder — bajo supetvision judicial — a tratamiento de Rehabilitacion (MIDESO, Informe de Descripcion de
Programas Sociales: Tratamiento Integral de Adolescentes y Jévenes Ingresados por Ley N°20.084 con Consumo Problematico
de Alcohol y Drogas (ex Tratamiento para Adolescentes con Consumo Problematico de Drogas), 2017).

10 Administrados y ejecutados directamente por SENAME
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(OCAS) por dicha institucién. De manera que SENDA, SENAME y las OCAS, precisan aunar los
esfuerzos para apuntar al logro del complejo proceso de integracion social que persigue la ley 20.084,
normativa que ademds reconoce al tratamiento de los problemas asociados al consumo de alcohol y
drogas como un eje fundamental a intervenir. En tercer lugar, la articulacion con GENCHI es necesaria
debido a que existen jovenes que cumplen su condena a medio privativo de libertad en Secciones
Juveniles administradas por esta entidad, por lo que se hace necesario que SENDA se articule para
garantizar el tratamiento de drogas para esta poblacién. Con todo, el trabajo entre estos actores— SENDA,
MINSAL, SENAME, GENCHI- también se articula a través del establecimiento de mesas de

cooperacion periddicas, nacionales y regionales.

De acuerdo con ficha del Banco Integrado de Programas Sociales, la poblaciéon potencial son los
adolescentes y jovenes con consumo problemdtico de sustancias imputados o condenados bajo la Ley
20.08411. Estos acceden al programa al contar con una sancién accesoria de tratamiento de alcohol y
drogas definida por un juez o mediante referencia realizada por Programa de Tribunales de Tratamiento

de Drogas y/o Alcohol (TTD) o equipos SENAME que ejecutan sanciones o medidas:

(1) Adolescentes o jovenes a los que se les haya aplicado por el juez como sancién accesoria, la
obligatoriedad de someterse a tratamiento de rehabilitacién por adiccién al alcohol o drogas
(TTD);

(2) Adolescentes sin sanciéon accesoria, cuya situacién de consumo es detectada por un programa
SENAME encargado del cumplimiento de sanciones y medidas en el marco de la Ley N°20.084.
(MDSF, 2022).

Asi, para estos programas un primer criterio de focalizacién es la orden de un juez que obliga al
adolescente o joven a someterse a un tratamiento de drogas; y un segundo criterio que supone la
voluntariedad a acceder a tratamiento en jévenes que cumplen sanciones o medidas cautelares. Todos
estos criterios parecen pertinentes en tanto abarcan todo el catdlogo de sanciones y, por lo tanto, no
excluyen a poblaciones con sanciones especificas. Cabe destacar que segin el Informe de Descripcion
del programa se plantea como criterio para ser parte de la poblacién potencial el tener entre 14 y 18 afios

cuando se cometio el delito, sin embargo, se podtia ingresar a tratamiento luego de haber cumplido los

11 Esto es, que hayan cometido delito siendo mayores de 14 afios y menores de 18 afios.
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18 aflos siempre y cuando se mantenga la medida cautelar, la suspension condicional de procedimiento o

sancién vigente (MDSF, 2021).

Una adecuada definicion de las poblaciones para este tipo de programas es fundamental toda vez que las

Orientaciones Técnicas tienden a confundir poblacién potencial, con poblacién objetivo y

beneficiarios/as. Por ejemplo, las Orientaciones Técnicas del programa declaran considerar los siguientes

tipos de beneficiarios, siendo muy similar a lo que anteriormente se declaré como poblacién objetivo:

©)

)

€)

)

Adolescentes y jévenes sancionados por el juez en penas privativas o no privativas de libertad a
los que ademas se les haya impuesto como sancién accesoria, la obligatoriedad de someterse a
tratamiento de rehabilitacién por adiccion al alcohol o a las drogas, de conformidad a lo dispuesto
en el articulo 7° de la Ley N° 20.084.

Adolescentes y jévenes sancionados con internacién en régimen cerrado o en régimen
semicerrado, libertad asistida o libertad asistida especial a los que no habiéndoseles impuesto la
sancién accesoria del articulo 7° de la Ley N° 20.084, sin embargo, requieran ser sometidos a
tratamiento de rehabilitacién por adiccién al alcohol o las drogas y accedan voluntariamente a
ello.

Adolescentes y jévenes, que tengan calidad de imputados, a los que se haya aplicado por el juez
una medida cautelar personal, ya sea en medio libre o privativo de libertad y que requieran ser
sometidos a tratamiento de rehabilitacién por adiccién al alcohol o las drogas y accedan
voluntariamente a ello.

Adolescentes y jovenes imputados con consumo problematico de drogas, a los que se haya
aplicado una suspensiéon condicional de procedimiento, cuya condicién sea someterse a un
tratamiento de rehabilitacién por adiccién al alcohol o a las drogas o con condicién de Tribunal

de Tratamiento de Drogas (TTD).

(5) Jovenes que se encuentren en las Secciones Juveniles de Recintos Penitenciarios administrados

©)

por Gendarmerfa de Chile, a los cuales se les haya aplicado por el juez, como sancién accesoria,
la obligatoriedad de someterse a tratamiento de rehabilitacion por adicciéon al alcohol o las drogas,
de conformidad a los dispuesto en el articulo 7°, o que requieran set sometidos a tratamiento de
rehabilitacion por adiccion al alcohol o a las drogas y accedan voluntariamente a ello.

Por ultimo, declara que los adolescentes y jovenes que han infringido la ley y no estén
comprendidos en las letras anteriores, sea, que los procesos en los cuales son imputados o
condenados se hayan iniciado antes o después de la entrada en vigencia de la ley N° 20.084, o

que hayan accedido voluntariamente a ser sometidos a tratamiento de rehabilitacién y que estén
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siendo atendidos en el marco de este Programa al 1° de Enero de 2020, continuardn como

beneficiarios del mismo hasta que se les haya dado el alta terapéutica (SENDA, 2020).

Por otra parte, la Evaluacién Clinica Diagnoéstica en Fiscalias para Adolescentes Infractores de Ley
imputados tiene un criterio de focalizacioén geografico, ya que solo pueden acceder a éste los adolescentes
con infraccion de ley que ingresan a las Fiscallas Metropolitana Sur, Metropolitana Occidente y
Metropolitana Oriente, con audiencias de control de detencién o con audiencias programadas (MDSF,

2021).

De acuerdo a la Evaluacién de los Programas de Tratamiento y Rehabilitaciéon de SENDA entre 2017 y
2020, realizada por el Centro de Estudios Justicia y Sociedad (2020), la poblacién potencial para 2017 se
calcul6 para este tipo de tratamientos en 6.093, correspondiendo al 64%12 de los jévenes, adolescentes y
adultos vigentes en dicho afio en justicia juvenil. No obstante, existieron multiples problemas para el
calculo tanto de la poblacién potencial como de la poblacién objetivo, lo que reatirmé la necesidad de
realizar el presente estudio. Finalmente, la cobertura respecto a la poblacién potencial se calculé en 72,2%

para el mismo aflo, siendo 4.402 personas las que accedieron a tratamiento.

12 Esto dado que en el estudio de Trayectorias Delictuales ISUC, 2016) el 64% de los adolescentes presentaba dependencia en
al menos una. No obstante, la muestra correspondi a 975 adolescentes entre 14 y 23 afios, no siendo representativo de a nivel
nacional.
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4 Objetivos

4.1 Objetivo general

El objetivo general corresponde a estimar la poblacién potencial y objetivo de los programas de

tratamiento por consumo de alcohol y otras drogas para adolescentes infractores de ley.

4.2 Objetivos especificos

Los objetivos especificos corresponden a:

1. Describir la prevalencia del consumo de alcohol y otras drogas en poblacién adolescente infractora,
asi como sus principales patrones de uso, factores y consecuencias asociadas.

2. Identificar la edad de inicio y policonsumo de alcohol y otras drogas en poblacion adolescente
infractora.

3. Determinar la prevalencia de trastornos por consumo de alcohol y otras drogas en poblacién

adolescente infractora en Chile y variables asociadas al acceso a tratamiento de estas sustancias.
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5 Metodologia

A continuacion, se presenta la metodologia utilizada para el logro de los objetivos del estudio. En el
apartado de disefio cuantitativo, se introduce el disefio muestral de la encuesta y el plan de analisis de la
informacién obtenida. Cabe destacar que la encuesta de este estudio se bas6 en el tltimo estudio de
drogas realizado a esta poblacién en Chile con el “Estudio de prevalencia y factores asociados al consumo
de drogas en adolescentes infractores de ley”, realizado por el Instituto de Sociologia en 2007, para
permitir la comparabilidad en el tiempo. Ademds, se mantienen preguntas que sean comparables a los
Estudios Nacionales de Drogas en Poblacién Escolar, sobre todo aquellas relativas al consumo de

sustancias.

En el apartado de reporte de terreno, se presentan un resumen de la implementacién del terreno y se
describen las caracteristicas del terreno, con énfasis en los facilitadores y obstaculizadores de la
implementacién. Luego, se reporta la disposicién final de casos y se describe la muestra de participantes.

Finalmente, se desctibe la metodologia y el terreno cualitativo de entrevistas a expertos/as.

5.1 Diseno cuantitativo

5.1.1 Disefio muestral

La Tabla 2 resume las caracteristicas del disefio muestral del presente informe.

Tabla 2: Resumen de metodologia cuantitativa del estudio

Criterio Descripcion
Método de aplicacién Encuesta presencial asistida por computador (CASI)
Poblacién objetivo Adolescentes y jovenes (A]) vigentes que cumplen medidas o sanciones en el

circuito Justicia Juvenil y Reinsercién Social del Servicio Nacional de Menores
(SENAME), en todas las regiones del pais entre mayo y diciembre de 2022.

Marco muestral Listado de adolescentes y jévenes cumpliendo medidas o sanciones en el
circuito Justicia Juvenil y Reinsercién Social del SENAME en todas las
regiones del pafs actualizado al 31 de mayo del 2022.

Disefio muestral Muestra no probabilistica estratificada por regién y tipos de medida
Muestra efectiva 740 casos

Tasa de respuesta 12,3%

Fecha de aplicacion Entre el 2 de mayo y el 24 de enero de 2023

Cantidad de encuestadores 35 encuestadores/as

Duracién promedio de la 55 minutos

encuesta
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En un principio, el disefio muestral utilizado fue probabilistico estratificado por regién y tipo de programa,
con seleccién aleatoria a partir del marco muestral de adolescentes y jovenes vigentes segin regioén y
segun tipo de medida. Se produjeron dificultades para contactar a las y los jévenes seleccionados, por sus
altos niveles de incumplimiento y falta de contacto con los AJ del circuito LRPA, lo cual fue acentuado
luego de la pandemia COVID-19, en donde las intervenciones y atenciones se volvieron remotas. Se
decidi6 cambiar la estrategia de terreno para agilizarlo y aumentar el nimero de logro de encuestas. El

disefio muestral anterior se puede revisar en el anexo de Disefilo muestral inicial.

Asi, la modificacién se aplicé a partir del 29 de junio del 2022, con un disefio muestral no probabilistico.
Esto se debe a que, en la medida que no se utiliza el listado del marco muestral para realizar la seleccion
aleatoria de las y los AJ que integran la muestra, se desconoce la probabilidad de seleccién de cada caso.
Por esta razén, a partir de la muestra efectiva no se pueden realizar inferencias estadisticamente validas

acerca de la poblacién objetivo del estudio.

Ademas, la muestra se estratificé por las 16 regiones del pais y por los tipos de medidas aplicadas a las

tres poblaciones atendidas segun lo dispuesto en la Ley N°20.084, a saber:

Medidas cautelares en medio libre (MCA)
Medidas cautelares privativas de libertad (CIP)

Salidas Alternativas en medio libre (PSA)
Sanciones en medio libre (PLA, PLE y SBC)
Sanciones privativas de libertad (CRC y CSC)

SANESER I e

El marco muestral utilizado consta del universo de AJ cumpliendo este tipo de medidas o sanciones en
todas las regiones del pais, vigente al 31 de mayo de 2022. Por su parte, la unidad de analisis son aquellos

AJ vigentes en el circuito de Justicia Juvenil y Reinsercién Social de SENAME.

5.2 Terreno

5.2.1 Implementacién del terreno

Para todo el terreno, fue muy relevante y necesaria la cooperacién y apoyo del SENAME. Para esto, se
ejecutaron reuniones con las direcciones regionales de SENAME y con los equipos interventores. En
éstas se expuso la relevancia del estudio, los objetivos, metodologia y la carta Gantt del terreno. Ademas,
se abordaron dudas, comentarios y recomendaciones. Adicionalmente, también se realizaron reuniones
que solicitaron directores/as de programas o centros, y direcciones regionales para aclarar consultas o

mejorar la coordinacién con el/la encuestador/a y el equipo de investigacion.
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En un contexto inicial de pandemia por COVID-19, la implementacién del terreno se retrasé. Se realizé
en etapas, donde se comenzé en algunas regiones antes que otras. Se coordiné con SENAME la
implementacién del terreno acorde a la situacién de las distintas regiones y la disponibilidad de las bases
de datos de los programas y centros de cada zona. Asi, se comenz6 el lunes 2 de mayo de 2022 en la zona
sur en las regiones de la Araucania, Los Rios, Aysén y Magallanes. Luego, el 16 de mayo se comenzo el
terreno en la regiéon Metropolitana y la zona norte (Arica y Parinacota, Tarapaca, Antofagasta, Atacama
y Coquimbo). Y finalmente, el lunes 4 de julio se inici6 en Valparafso, O’Higgins, el Maule, Biobio, Nuble
y Los Lagos.

Para el reclutamiento de encuestadores/as se buscé a profesionales psicdlogos/as o trabajadores sociales
prioritariamente, o, en su defecto, con formacién o intereses afines con las ciencias sociales. También se

buscé que tuvieran experiencia en intervencién con poblaciones vulnerables y nifios/as y adolescentes.

Se realizaron capacitaciones remotas via Zoom con los y las encuestadores/as segin zonas. Las
capacitaciones tuvieron una duracién de una jornada. Antes de la actividad, se envié a cada encuestador/a

un dispositivo (Tablet) y materiales del estudio.

Las capacitaciones se organizaron segin una fase tedrica y otra practica. En la fase tedrica se reviso la
relevancia social del estudio y antecedentes que lo justifican, los objetivos del estudio, la metodologia y
se les ensefl6 la encuesta a aplicar. Se enfatiz6 en las preguntas clave del estudio, preguntas sensibles, y
fraseos y detalles importantes de considerar. Luego, en la fase practica se ensefié el uso de la Tablet y
SurveyToGo. Se realizé un juego de roles entre los/as encuestadores/as, donde se aplicaban entre
ellos/as la encuesta. En esta actividad el equipo de investigacion rotaba por los grupos tesolviendo dudas

y revisando la aplicacion.

Para comenzar la implementacién del terreno se presentd a cada encuestador/a via cotreo electronico a
la directiva y delegados/as de los programas y centros asignados. En el correo se detallaron instrucciones
y pasos del terreno y se enviaron documentos relevantes, como los consentimientos informados y un

resumen explicativo del estudio.

5.2.2 Supervision y calidad del terreno

La encuesta fue programada en el software SurveyToGo, el que se utiliza para recolectar datos con

dispositivos electronicos (Tablet, celulares o computadores). Esto software tiene varias ventajas:

1. Reduce los costos monetarios y los errores asociados a la digitacién de encuestas.
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Disminuye costos de impresiones, ya que no se necesita la encuesta en formato impreso. Por lo
tanto, también es mas sustentable.

La recoleccion de datos es inmediata, pues la encuesta realizada por el encuestador se carga via
internet a una plataforma centralizada, a la que tiene acceso solo el equipo de supervision. De
esta manera, los datos se cargan constantemente y se consolidan en una base de datos.

Por esta misma razon, se asegura de mejor forma la privacidad y confidencialidad de los datos
de la investigacion.

Los saltos y filtros se aplican automaticamente, por lo que es mas facil la aplicacién de la encuesta
para la persona encuestadora, y esto disminuye errores en su aplicaciéon. Ademas, contiene un
verificador de respuestas para algunas preguntas y asi se puede asegurar que se contesten
correctamente (por ejemplo, rangos de nimeros).

Permite monitorear y evaluar el trabajo de los encuestadores. El software permite grabar sonido,
video o sacar fotos de manera incognita en preguntas que uno seleccione. De este modo, se
puede analizar si efectivamente las estan realizando y si las estan aplicando segun los protocolos
e instrucciones explicadas en la capacitacién. El software identifica a cada encuestador y las
encuestas que realiz6, ademas que permite evaluar las encuestas con distintos niveles de calidad.
Hay un testeo constante. Se pueden realizar cambios constantemente en la encuesta y se va
actualizando en la Tablet. Asi, se puede agregar una pregunta, o se puede cambiar la redaccion,
corregir o afladir instrucciones a alguna pregunta sin dificultades.

El software tiene un modo de testeo, en donde se pueden revisar y responder el cuestionario sin
costo alguno. Asi, los encuestadores pueden realizar encuestas y conocer el cuestionatio.
Ademis, pueden familiarizarse con el uso de la Tablet.

SurveyToGo tiene muchos tipos de preguntas y formas de medicién, por lo que facilita la tarea

de disefio y carga de cuestionarios.

Por otra parte, el proceso de supervision de las encuestas const6 de las siguientes actividades:

3.

Escuchar las grabaciones de audio de cada encuesta cargada a la plataforma. Las grabaciones
estan automatizadas en tres momentos del cuestionario: al principio de la encuesta, al medio
(preguntas sobre prevalencias y consumo) y al final.

Descargar la base de datos de encuestas nuevas, para revisar preguntas clave y tasas de no
respuesta al item, as{ como tasas de respuestas “No sabe”, “No responde” vy filtros.

Actualizar el estado de calidad de la encuesta: la encuesta se aprueba cuando se comprueba con

los medios de verificacién que la encuesta posee mas de un 50% de respuestas completas y las
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grabaciones en formato en audio comprueban la realizacién de la encuesta. Si alguna de estas

condiciones no se cumple, la encuesta se marcé como “cancelada”.

Por dltimo, como medicién de la calidad de la implementacién de cada encuesta, se pregunt6 al final de
cada encuesta a los/as encuestadores/as su percepcion de la encuesta, donde un 85% afirmé que la
calidad fue buena y un 14% regular, y solo un 2% como calidad baja. No obstante, al revisar esos casos
(11), se definieron estas encuestas como validas. La validez de una encuesta (esto es, su aprobacién), se

defini6 a partir del criterio anteriormente indicado.

Grafico 1: Puntuacion de validez del encuestador/a
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Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos.

5.2.3 Disposicion final de casos (AAPOR)

A continuacion, se presentan los resultados del terreno segun los codigos AAPOR13. Estos codigos
corresponden a estindares internacionales para el reporte de trabajos de terreno de encuestas. Los

cédigos de disposicién final de casos requeridos pata el calculo de las tasas de logro se presentan en la

13 American Association for Public Opinion Research.
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Tabla 3. Cabe indicar que se asume que no hay casos con elegibilidad desconocida, pues los casos

inubicables pertenecen a las cuotas de region y programas establecidos.

Tabla 3: Disposicion final de casos

Descripcién DFC Cantidad
Encuesta completa 110 740
Rechazos 211 122
No contactos 220 5.134

Fuente: Elaboracién propia. Nota: DFC = Disposicién Final de Casos.

A partir de los cédigos de disposicion final de casos, se reportan las tasas AAPOR.

5.2.3.1 Tasa de respuesta (TRR5)

Corresponde a la proporcién de encuestas completadas sobre el total de casos elegibles. Se calcula como
la cantidad de encuestas completadas dividida por el total de casos elegibles seleccionados. Se expresa

como la férmula:

C

TRRS5 =
> C+P+R+NC

Donde:

e (C = Entrevistas completas.
e P = Entrevistas parciales.
e R = Rechazos.

e NC = No contacto.

La tasa de respuesta es de 12,3%.

5.2.3.2  Tasa de rechazo (TREF3)

Corresponde a la proporcion de casos elegibles que rechazan participar en la entrevista. Se calcula como

la cantidad de rechazos dividido por la cantidad total de casos elegibles. Se expresa con la férmula:

R

TREF3 =
C+P+R+NC

La tasa de rechazo es de 0,02%.
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5.2.3.3  Tasa de contacto (TCON3)

Corresponde a la proporciéon de casos de la muestra seleccionada (sean encuestas completadas, parciales

o rechazadas) que lograron contactarse. Se expresa con la férmula:

C+P+R
C+P+R+NC

TCON3 =

La tasa de contacto es de 14,4%.

5.2.3.4  Tasa de cooperacion (TCOOP3)

Cortresponde a la proporcion de casos contactados que accedieron a participar en la encuesta. Se expresa

con la férmula:

TCOOP3 = ———
C+P+R

La tasa de cooperacién a la fecha es de 85,8%.

La Tabla 4 resume los resultados de las tasas AAPOR. Se observa que mas de una décima parte de los
vigentes completd la encuesta (12,3%). La tasa de contacto corresponde a una séptima parte del total
de casos (14,4%). En contraste, la alta tasa de cooperacion indica que aproximadamente seis de cada
siete jovenes y adolescentes (85,8%) contactados acceden a participar en la encuesta. Por el contrario,
apenas un 0,02% ha rechazado la invitacién. Estos resultados sugieren que la limitacién principal del

estudio fueron los no contactos.

Tabla 4: Tasas de resultado AAPOR para muestra efectiva

Tasa Porcentaje
Tasa de respuesta (TRR5) 12,3%
Tasa de rechazo (TREF3) 0,02%
Tasa de contacto (TCON3) 14,4%
Tasa de cooperacion (TCOOP3) 85,8%

Fuente: Elaboracién propia.

5.2.4 Participantes

A continuacion, se realiza una comparacion entre la muestra seleccionada y la muestra efectiva a partir

de las variables consideradas para la estratificacion.
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En primer lugar, la Tabla 5 expone los porcentajes de logro por region. Se identifican altos porcentajes
de logro en las regiones de Los Rios (24,1%), Aysén (19,1%) y la Regiéon Metropolitana (15,8%). Por su
parte, las regiones de Magallanes (3,8%), Atacama (4,8%) y Maule (5,4%) y presentan menores tasas de

respuesta.

Tabla 5: Marco muestral, muestra seleccionada, muestra efectiva y porcentaje de logro seguin regiéon

Marco muestral Muestra efectiva Logro marco
Region n n % muestral
Atica y Parinacota 124 17 2,3% 13,7%
Tarapacd 318 26 3,5% 8,2%
Antofagasta 319 41 5,5% 12,9%
Atacama 147 7 0,9% 4,8%
Coquimbo 249 25 3,4% 10,0%
Valparaiso 630 46 6,2% 7,3%
Metropolitana 2489 394 53,2% 15,8%
O’Higgins 286 34 4,6% 11,9%
Maule 295 16 2,2% 5,4%
Nuble 127 9 1,2% 7,1%
Biobio 284 42 5,7% 14,8%
Ta Araucania 355 27 3,6% 7,6%
Los Rios 79 19 2,6% 24,1%
Los Lagos 184 24 3,2% 13,0%
Aysén 58 11 1,5% 19,0%
Magallanes 52 2 0,3% 3.8%
Total 5.996 740 12,3%

Fuente: Elaboracién propia. Nota: el marco muestral corresponde a la cantidad de adolescentes, jévenes o adultos que se

encuentran en centros o programas, vigentes al 31 de mayo del 2022.

La Tabla 6 presenta las tasas de logro segin tipo de medida. Las medidas cautelares (23,7%) y los privados
de libertad (14,2%) son los estratos con mayor tasa de logro, mientras que los programas del medio libre

son los que tienen menor tasa de respuesta (8%).

Tabla 6: Marco muestral, muestra seleccionada, muestra efectiva y porcentaje de logro segun tipo de
medida

Marco muestral Muestra efectiva Logro marco
Tipo de medida n % n % muestral
Medidas cautelares (MCA y CIP) 1231 20,5% 292 39,5% 23,7%
PSA 484 8,1% 63 8,5% 13,0%
Medio libre (PLA, PLE y SBC) 3568 59,5% 284 38,4% 8,0%
Privados de libertad (CRC y CSC) 713 11,9% 101 13,6% 14,2%
Total 5.996 740 12,3%

Fuente: Elaboracién propia. Nota: el marco muestral corresponde a la cantidad de adolescentes, jévenes o adultos que se

encuentran en centros o programas, vigentes al 31 de mayo del 2022.
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Finalmente, la tabla muestra las tasas de logro segun cuotas especificas de tipo de medida por regién. Se
distinguen altas tasas de logro en la regiéon de Los Rios. También se observa sobremuestreo para el PSA

de Arica y Parinacota (150,5%)).
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Tabla 7: Marco muestral, muestra efectiva y porcentaje de logro segun tipo de medida y region

Region /Medida Medidas cautelares PSA Medio libre Medio Cerrado
M E L M E L M E L M E L

Arica y Parinacota 25 2 8,0% 10 15 150,0% 74 0 0,0% 15 0 0,0%
Tarapaca 65 21 32,3% 26 2 7,7% 189 1 0,5% 38 2 5,3%
Antofagasta 65 13,8% 26 2 7,7% 190 21 11,1% 38 9 23,7%
Atacama 30 10,0% 12 0 0,0% 87 4 4,6% 17 0 0,0%
Coquimbo 51 7 13,7% 20 1 5,0% 148 8 5,4% 30 9 30,0%
Valparaiso 129 29 22,5% 51 0 0,0% 375 10 2,7% 75 7 9,3%
Metropolitana 510 164 32,2% 202 22 10,9% 1481 144 9,7% 296 64 21,6%
O’Higgins 59 14 23,7% 23 4 17,4% 170 16 9,4% 34 0 0,0%
Maule 60 5 8,3% 24 1 4.2% 176 10 5,7% 35 0 0,0%
Nuble 26 3 11,5% 10 1 10,0% 76 5 6,6% 15 0 0,0%
Biobio 58 15 25,9% 23 1 4,3% 169 23 13,6% 34 3 8,8%
La Araucania 73 8 11,0% 29 3 10,3% 211 12 5,7% 42 4 9,5%
Los Rios 16 4 25,0% 6 4 66,7% 47 10 21,3% 9 1 11,1%
Los Lagos 38 8 21,1% 15 4 26,7% 109 11 10,1% 22 1 4,5%
Aysén 12 0 0,0% 5 2 40,0% 35 9 25,7% 7 0 0,0%
Magallanes 11 0 0,0% 4 1 25,0% 31 0 0,0% 6 1 16,7%

Fuente: Elaboracién propia. Nota: M = Marco muestral, E = Muestra efectiva, I. = Porcentaje de logro.
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5.2.5 Alcances y limitaciones del terreno

A continuacion, se presentan los principales obstaculizadores y alcances de la implementacién del terreno.
Se convers6 con los y las encuestadoras para obtener su apreciacién acerca de los obstaculizadores y

facilitadores que han tenido en el terreno, y con el propio equipo investigador.
Dentro de los obstaculizadores de la implementacién del terreno, se incluye:

1. La complejidad logistica del disefio inicial de seleccion de encuestados/as: la técnica
inicialmente concebida para encuestar a los casos era muy compleja en términos operativos. Bajo
principios éticos de resguardo del anonimato de los usuarios, se realizaba una seleccién en base
al cédigo de identificacién dnica de los adolescentes y jovenes (codnino), que luego debia ser
enviado a las y los delegados/as de SENAME y las OCAs. Los funcionatios/as debian
decodificar el cédigo para identificar al usuario y luego establecer su contacto para agendar horas
de entrevista. Este proceso hizo muy dificil iniciar el terreno y concretar encuestas. Por este
motivo se ajusté el proceso de contacto de los casos.

2. Cambio en el funcionamiento de los programas en el contexto de pandemia por COVID-
19: por razones sanitarias, de cuidados y evitar contagios, los programas del medio libre
funcionaron con modalidad de intervencién remota. Lo mismo ocurrié con los centros
semicerrados, donde ademas los y las jévenes dejaron de pernoctar en los centros, para evitar
contagios. Por esta razén los programas perdieron gran parte del contacto de los usuarios y
disminuy6 considerablemente la adherencia. Esta modalidad de intervencién permanece en
algunos programas y regiones hasta hoy.

3. Relacionado con lo anterior, una gran cantidad de adolescentes y jovenes que apatecen como
vigentes en los registros de SENAME se encuentran inubicables, es decir, no se pueden
contactar y se desconoce su situacion actual. En consecuencia, se produjeron dificultades en el
acceso a los/as adolescentes y jovenes que participan en programas del medio libre y
centros semicerrados.

4. Gestion de los funcionarios/as de SENAME y las OCAs: su rol es muy importante tanto

pata acceder a los/as participantes como para motivatlos/as para que participen en el estudio,



pot lo que el avance de terreno depende bastante de su gestioén y respuesta. Esto a veces es un
facilitador, pero también puede ser un obsticulo cuando no se logra contactarlos/as o debido a
que los/as encuestadores/as deben ajustarse a sus horatios y disponibilidad.

5. Enla medida que la fase de apertura durante el dltimo periodo permiti6 la vuelta a la modalidad
presencial de intervencién, se identificé que los funcionatios/as tuvieron mayor carga
laboral, por ejemplo, visitas domiciliarias, acciones de rescate y reconstruccién del vinculo con
los y las jovenes. Esto ha implicado que en varias ocasiones los delegados/as de las OCAs y
SENAME han tenido poco tiempo para atender las solicitudes y demandas del estudio.

6. Cuando los/as encuestadores/as se contactan directamente con adolescentes y jovenes
para invitarlos a participar, mediante WhatsApp o llamados, fueron mads reticentes en
comparacion a cuando el primer contacto se hizo a través de su delegado/a. Por esto, en algunas
ocasiones los/as delegados/as colaboraron en la gestién del contacto.

7. Ingreso parsimonioso a los centros del régimen cerrado de SENAME: Algunos
encuestadores indicaron que los protocolos y medidas de seguridad son mas exigentes y estrictas,
port lo que la gestion del ingreso es mas pausada.

8. Alta rotacion de encuestadores: esto se debe a que algunos/as consiguieron otros trabajos, o
simplemente decidieron no continuar trabajando en el estudio, por lo que se tuvieron que realizar

nuevos procesos de reclutamiento, capacitacion y coordinacion con los programas y centros.
Por su parte, se consideran los siguientes facilitadores de la implementacién del terreno:

1. Simplificacion del proceso de seleccion de entrevistados: se pas6 de un proceso de seleccion
aleatoria de casos a un muestreo intencionado por cuotas. Esto permitié agilizar el proceso de
aplicacién de encuestas y aumentar la cantidad de encuestas realizadas, en la medida que no se
requiere del contacto de casos especificamente seleccionados, sino del cumplimiento de cuotas
establecidas.

2. Mejora del flujo de comunicacién y coordinacion con profesionales y direcciones de
centros y OCAs: a medida que el terreno avanzod, se consolidé un trabajo colaborativo y
constante con ellos/as.

3. Apoyo del Subdepartamento de Estudios y Normas de SENAME, y las Direcciones
Regionales, para contactar y agilizar la comunicacién con algunos programas y centros. Esto,
sobre todo para el medio cerrado, a cargo de SENAME.

4. En el sistema cerrado resulté mas sencillo realizar encuestas, ya que las y los adolescentes y

jovenes permanecen en los recintos y es mas facil su contacto.



5. Apoyo de la Coordinacion de Proyectos de la Corporacion Opcion para contactar y agilizar

la comunicacién con sus programas del medio libre.



6 Resultados

A continuacion, se presentan los resultados del estudio con una muestra efectiva de 740 al 24 de enero
2023. Se describen los resultados de todos los médulos de la encuesta: sociodemografico, patrones de
consumo, salud mental, tratamiento, delito, redes y adversidades en la nifiez y adolescencia. Y un apartado
con la cuantificacién de la poblacién potencial y objetivo de los programas de tratamiento en el circuito

de justicia juvenil.

6.1 Caracterizacion sociodemografica y de los programas

Como se observa en la Tabla 8, un 93,1% de la muestra son hombres, mientras que un 6,9% son mujeres.
Esto se acerca a la realidad de la poblacién de justicia juvenil, donde la minoria son mujeres, quienes
generalmente representan el 10% de la cantidad de atenciones. Ademas, aproximadamente nueve de cada
diez encuestados (92,8%) tiene nacionalidad chilena, y solo un 7,2% tiene nacionalidad extranjera, lo que
también se condice con el porcentaje minoritario que representa esta poblacion (3,3% del nimero de

atenciones al 2021) (SENAME, 2021)14.

Por otra parte, respecto a la edad la muestra se divide en partes iguales, pues aproximadamente la mitad
son mayores de edad (18 afios o mas) y la otra mitad menores de edad. En este caso, la muestra tendria
un mayor nimero de menotes de edad, pues generalmente se tiene un mayor porcentaje de mayores de

edad, aproximadamente un 60% (SENAME, 2021).

En relacién al nivel educacional, cerca de tres de cada diez encuestados (29,3%) tiene hasta educacion
basica completa, la mitad tiene enseflanza media incompleta (51,3%), un 15,5% tiene media completa y
apenas 14 casos (1,9%) han cursado estudios superiores1s. Ademas, aproximadamente un 30,9% no estd
estudiando actualmentel6, sea mediante asistencia a algin establecimiento educacional o por examenes

libres, y un 69,2% no trabaja. Por lo tanto, un 17,2% no estudia ni trabaja. Por otra parte, un poco mas

14 Cabe destacar que debido a estas diferencias en nimero entre hombres y mujeres, y extranjeros y nacionales, es que, si bien
en el analisis descriptivo se presentaran los porcentajes y niimeros, estos no seran considerados como significativos.

15 Por esta razén en el analisis se recodifico la variable juntando la categorfa de media completa y educacién superior, para que
no hubiera una categorfa con un nimero tan bajo de casos.

16 Se realiza a partir de variable “Actualmente, ¢asistes al colegio o a algin recinto educacional regularmente?” y ”Actualmente,
¢realizas examenes libres?”.



de la mitad (51,6%) no tiene pareja, y un 12,2% tiene hijos (incluyendo a personas embarazadas o que

tienen pareja embarazada).

Tabla 8: Caracteristicas sociodemograficas y situacion ocupacional de la muestra
Variable n %

Sexo biologico

Hombre 689 93,1%

Mujer 51 6,9%
Edad

Menor de edad 371 50,1%

Mayor de edad (18 o mas) 369 49,9%
Nacionalidad

Chilena 687 92,8%

Extranjera 53 7.2%
Nivel educacional

Hasta basica completa 211 29.3%

Media incompleta 370 51,3%

Media completa 126 17,5%

Superior completa o incompleta 14 1,9%

Actualmente cursa estudios

Estudia actualmente 491 66,4%

No estudia 229 30,9%

No sabe/No tesponde 20 2.7%
Trabaja actualmente

Trabaja jornada completa o parcial 275 30,4%

No trabaja 512 69,2%

NS-NR 3 0,4%
Actualmente trabaja o estudia

Trabaja o estudia 613 82.8%

No trabaja ni estudia 127 17.2%
Tiene pareja

Tiene 354 47,8%

No tiene 382 51,6%

NR 4 0,5%
Tiene hijos

Tiene 90 12,2%

No tiene 634 85,7%

NS-NR 16 2,2%
Total 740 100,0%

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercion Social de SENAME, 2022.



El Grafico 2 muestra la distribucién de la edad. El promedio de edad es de 17,8 afios, donde el minimo
es 14 y el maximo es 30 afios. Asf, un 30% tiene 17 afios, seguido de quienes tienen 18 (24%) y 16 (14%).

A partir de los 18 afios la cantidad de personas comienza a decrecer conforme aumenta la edad17.

Grafico 2: Distribucion de la edad de las personas encuestadas
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Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos.

En relacién con las variables sobre los programas de justicia juvenil utilizadas para la apertura por
segmentos, se observa en la tabla que un 45% de la muestra se encuentra cumpliendo medidas o sanciones
en el medio cerrado (CIP, CRC, CSC) y un 55% en el medio libre (MCA, PLA, PLE, SBC, PSA). En este
caso, se debe destacar que, si bien en términos legales los CSC son parte de las sanciones privativas de
libertad, para el momento del terreno estos funcionaban como el medio libre, pues se suspendi6 en su
mayoria la pernoctacién en los centros. No obstante, para efectos de este estudio, se utilizara la distincién

legal.

Por otra parte, mas de la mitad cumple sanciones (52%), y un 48% cumple medidas cautelares (MCA,

CIP) o salidas alternativas (PSA). Ademas, segin tipo de medida o sancién, lo mas comun en la muestra

17 Se examinaron los casos atipicos de la muestra, particularmente los casos de mayor edad, para verificar que los datos estuvieran
correctamente ingresados por los encuestadores y correctamente registrados en la base de datos. Mediante el registro de usuarios
(SENAINFO) facilitado por SENAME, se pudo comprobar que los casos atipicos eran correctos.



es los CIP (31,4%), los PLE (22,8%) y PLA (13,4%), y hay una menor presencia de CSC (4,6%) y SBC
(2,2%).

Tabla 9: Caracteristicas de los programas de justicia juvenil de la muestra

Variable n %
Tipo de medida/sancién
MCA 60 8,1%
CIP 232 31,4%
PSA 63 8,5%
CRC 67 9,1%
CSC 34 4,6%
PLA 99 13,4%
PLE 169 22.8%
SBC 16 2,2%
Tipo de medio

Cerrado 333 45,0%

Libre 407 55,0%
Calidad juridica

Sancion 385 52,0%

Medida/Salidas alternativas 355 48,0%
Total 740 100,0%

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercion Social de SENAME, 2022.

6.2 Patrones de consumo

6.2.1 Prevalencias de consumo actuales

A continuacién, se presentan las prevalencias vida, afio y mes de consumo actual de sustancias. Se

revisaran las prevalencias de consumo mas altas segiin variables relevantes1s.

Se consulté a los encuestados cuando fue la Gltima vez que consumid alguna de las sustancias presentadas
en la Tabla 10. A partir de la pregunta se calculan las prevalencias actuales vida (alguna vez en la vida),
afio (durante los ultimos doce meses) y mes (4ltimos 30 dias) de consumo de sustancias. Dentro de las

prevalencias vida, se observa que la marihuana es la sustancia mds consumida, con un 87,6% de

18 Para el analisis bivariado segin segmentos, solo se utiliza prevalencia afio y vida, debido a que la prevalencia mes es muy baja
en nimero, lo que no permite realizar este andlisis, sobre todo el analisis inferencial de test chi cuadrado.



encuestados que declaré consumir marihuana alguna vez en su vida, seguido de un 78,5% que reporta

consumo de alcohol y un 77,7% que reporta consumo de tabaco.

En cuarto lugar, destaca la emergencia del tussi como una droga con consumo prevalente, donde mas
de la mitad de los encuestados afirma haberlo consumido alguna vez en la vida (51,4%); esta droga suele
ser una mezcla entre cocaina, éxtasis y ketamina o LSD, aunque puede variar. Ante su aparicion en los
medios de comunicacion, redes sociales y cultura urbana, se decidié preguntar por el consumo especifico

de esta sustancia, y los resultados al respecto son muy llamativos.

Por otro lado, un 41,4% de los encuestados indica haber consumido alguna vez en la vida tranquilizantes
sin receta médica, tales como clonazepam, alprazolam y diazepam, entre otros, mientras que
aproximadamente un tercio de los encuestados sefiala haber consumido alguna vez en la vida (33,5%).

En relacién con la pasta base, un 6,9% indica habetla consumido alguna vez en la vida.

Por otra parte, cabe destacar que apenas siete encuestados reportaron consumo de relevon alguna vez en
su vida. Esta sustancia es ficticia y se utiliza como una medida del sesgo de deseabilidad social de las
respuestas sobre la prevalencia de consumo de sustancias, para medir un posible sobre reporte de
consumo. Asi, este resultado indica que no hay un sobre reporte de sustancias significativo, lo que

también da cuenta de la validez de los resultados sobre patrones de consumo.

En relacién con la prevalencia afio, un 77,7% de los AJ afirman haber consumido marihuana durante el
ultimo afio, mientras que un 61,2% reporta consumo de alcohol durante el ultimo afio. Nuevamente el
tussi aparece como una droga emergente, con cerca de un 42% de los encuestados que reporta haber
consumido durante el dltimo afio. Por su parte, la ketamina asciende al quinto puesto como sustancia
prevalente, con tres de cada diez usuarios que afirmé utilizarla durante el dltimo afio (29,2%), seguido
por los tranquilizantes sin receta médica (26,06%). En relacién con la cocaina, uno de cada cinco
encuestados seflalé consumirla durante el tltimo afio (17,7%), mientras que un 2,6% manifiesta haber

consumido pasta base durante el ultimo afio.

Por dltimo, la mayoria de los encuestados afirma haber fumado marihuana (60,1%) y tabaco (60,5%)
durante los ultimos treinta dias, mientras que mas de un tercio indica haber bebido alcohol durante el
ultimo mes (36,4%). Luego, poco menos de uno de cada cinco asevera haber consumido tussi durante el
ultimo mes (18,8%); aproximadamente uno de cada diez personas de la muestra sefiala consumir

tranquilizantes sin receta médica durante el dltimo mes (11,4%), y un 6,1% cocaina durante el dltimo mes.



Tabla 10: Prevalencias vida, afio y mes de consumo de sustancias

Vida Afio Mes
n % n % n %

Marihuana 648 87,6% 575 77,7% 445 60,1%
Alcohol 581 78,5% 453 61,2% 269 36,4%
Tabaco 575 77,7% 514 69,5% 448 60,5%
Tussi o 2C-B 380 51,4% 310 41,9% 139 18,8%
Tranquilizantes sin receta médica 306 41,4% 197 26,6% 84 11,4%
Ketamina 258 34,9% 216 29,2% 95 12,8%
Extasis o MDMA 253 34.2% 155 20,9% 47 6,4%
Cocaina 248 33,5% 131 17,7% 45 6,1%
Analgésicos derivados del opio

sin receta médica 218 29,5% 149 20,1% 49 6,6%
Alucinégenos de origen natural 190 25,7% 123 16,6% 30 41%
Alucinégenos sintéticos 170 23,0% 107 14,5% 28 3,8%
Chicota 122 16,5% 71 9,6% 29 3,9%
Pasta Base 51 6,9% 19 2,6% 8 1,1%
Anfetaminas 39 5,3% 22 3,0% 8 1,1%
Inhalables 31 4.2% 13 1,8% 4 0,5%
Relevén 7 0,9% 2 0,3% 1 0,1%

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos.

A continuacién, se examina en mayor detalle las sustancias con mayor prevalencia de consumo y afio y
vida, asf como otras sustancias relevantes, que corresponden a marihuana, alcohol, Tussi, tranquilizantes,
y cocaina, segin segmentos sociodemograficos (sexo, edad, nacionalidad, macrozona), situacién
ocupacional (estudia actualmente, trabaja actualmente, nivel educacional), e inserciéon en el sistema de

justicia juvenil (tipo de medio y calidad juridica)19.

6.2.1.1 Marihuana

La Tabla 11 presenta las prevalencias de consumo de marihuana en el dltimo afio segun los segmentos
de interés. Los hombres reportan una prevalencia de consumo en la vida (88,2%) significativamente
mayor que las mujeres (78,4%). Se encuentran diferencias significativas para la prevalencia segun

nacionalidad, con reporte de consumo mayor por parte de adolescentes y jovenes chilenos (78,6% afio y

19 Enla descripcion de los resultados se hace referencia a los que son estadisticamente significativos, aunque los que no arrojaron
diferencias estadisticamente significativas son presentados en las tablas.

10



88,6% vida), en comparaciéon con encuestados de nacionalidad extranjera (66% afio y 73,6% vida),

diferencia que es estadisticamente significativa.

Respecto de la macrozona, se identifica que los jévenes de la zona centro/metropolitana reportan un
mayor consumo afio (81,4%) y vida (90,5%) en comparaciéon con encuestados de la zona sur (69,3% afio

y 82,7% vida) y de la zona norte (73,3% afio y 81,9% vida).

Ademas, una proporciéon mayor de encuestados que se encuentran en el medio cerrado reportan consumo
de marihuana en el dltimo afo (83,8%) y en la vida (94%), en comparacién con encuestados del medio
libre (72,7% afio y 82,3% vida). En sintesis, la marihuana constituye una de las drogas con mayor

prevalencia afio y vida de todas las sustancias.

Tabla 11: Prevalencia afio y vida de consumo de marihuana segun sexo, edad, nacionalidad, macrozona,
cursa estudios, nivel educacional, tipo de medio y calidad juridica

Prevalencia marihuana

Ao Vida Total

n % n %
Sexo biologico++
Hombre 540 78,4% 608 88,2% 689
Mujer 35 68,6% 40 78,4% 51
Edad
Menor de edad 290 78,2% 319 86,0% 371
Mayor de edad 285 77,2% 329 89,2% 369
Nacionalidad**++
Chilena 540 78,6% 609 88,6% 687
Extranjera 35 66,0% 39 73,6% 53
Macrozona**++
Nortte 85 73,3% 95 81,9% 116
Centro/Metropolitana 386 81,4% 429 90,5% 474
Sur 104 69,3% 124 82,7% 150
Actualmente cursa estudios
Estudia actualmente 383 78,0% 427 87,0% 119
No estudia 180 78,6% 205 89,5% 601
NS-NR 12 60,0% 16 80,0% 20
Nivel educacional*
Hasta basica completa 172 81,5% 193 91,5% 211
Media incompleta 288 77,8% 318 85,9% 370
Media completa o superior 104 74,3% 122 87,1% 140
No responde 11 57,9% 15 78,9% 19

Trabaja actualmente**

11



Trabaja jornada completa o parcial 157 69,8% 193 85,8% 225

No trabaja 416 81,3% 453 88,5% 512
NS-NR 2 66,7% 2 66,7% 3
Tipo de medio***+++

Cerrado 279 83,8% 313 94,0% 333
Libre 296 72,7% 335 82,3% 407
Calidad juridica

Sancién 295 76,6% 339 88,1% 385
Medida/Salidas alternativas 280 78,9% 309 87,0% 355
Total 575 77,7% 648 87,6% 740

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercién Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001 para prevalencia afio; +p<0,1;
++p<0,05; +++p<0,001 para prevalencia vida. Se presentan recuentos y porcentajes de filas.

6.2.1.2  Alcohol

La Tabla 12 muestra la prevalencia afio y vida de consumo de alcohol segin segmentos. Se identifica que
los encuestados mayores de edad (85,1%) reportan mayor prevalencia de consumo en la vida que personas
menores de edad (72%), lo que es estadisticamente significativo. A nivel de macrozona, se identifica un
mayor consumo vida y afio de alcohol en la zona sur (86,7% vida y 68,7% afio) en comparacién con la

zona centro (77,6% vida y 61% afio) y norte (71,6% vida y 52,6% afio).

En relacion con la situacién ocupacional, se observan diferencias estadisticamente significativas para las
prevalencias de consumo afio de los jévenes que actualmente no estudian (68,1%) en comparaciéon con
jovenes que estudian (58%). Respecto del nivel educacional, se observa un mayor consumo afio (72,1%)
y vida (90%) que los adolescentes y jévenes con educacion hasta basica completa (55,9% prevalencia afio
y 73,5% vida). En contraste, los jovenes que estan trabajando reportan un mayor consumo afio (71,1%)

y vida (87,1%) que los jévenes que no trabajan (57% afio y 75% vida)

Por otra parte, mas de la mitad de los adolescentes y jovenes encuestados que se encuentran cumpliendo
medidas o sanciones en el medio cerrado ha bebido alcohol en el ultimo afio (49,5%) y siete de cada diez
en la vida (71,2%), propotciones significativamente menores que adolescentes y jévenes que estin en

programas del medio libre (70,8% afio y 84,5% vida).
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Tabla 12: Prevalencia vida y afio de consumo de alcohol segun sexo, edad, nacionalidad, macrozona, cursa

estudios, nivel educacional, tipo de medio y calidad juridica

Prevalencia alcohol

Ao Vida Total
Segmento n % n %
Sexo biologico
Hombre 418 60,7% 540 78,4% 689
Mujer 35 68,6% 41 80,4% 51
Edad+++
Menor de edad 209 56,3% 267 72,0% 371
Mayor de edad 244 66,1% 314 85,1% 369
Nacionalidad
Chilena 423 61,6% 542 78,9% 687
Extranjera 30 56,6% 39 73,6% 53
Macrozona**++
Nortte 61 52,6% 83 71,6% 116
Centro/Metropolitana 289 61,0% 368 77,6% 474
Sur 103 68,7% 130 86,7% 150
Actualmente cursa estudios**
Estudia actualmente 285 58,0% 376 76,6% 119
No estudia 156 68,1% 190 83,0% 601
NS-NR 12 60,0% 15 75,0% 20
Nivel educacional**++
Hasta basica completa 118 55,9% 155 73,5% 211
Media incompleta 223 60,3% 286 77,3% 370
Media completa o superior 101 72,1% 126 90,0% 140
No responde 11 57,9% 14 73,7% 19
Trabaja actualmente**+++
Trabaja jornada completa o parcial 160 71,1% 196 87,1% 225
No trabaja 292 57,0% 384 75,0% 512
NS-NR 1 33,3% 1 33,3% 3
Tipo de medio***+++
Cerrado 165 49,5% 237 71,2% 333
Libre 288 70,8% 344 84,5% 407
Calidad juridica++
Sancién 245 63,6% 319 82,9% 385
Medida/Salidas alternativas 165 56,5% 262 73,8% 292
Total 453 61,2% 581 78,5% 740

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001 para prevalencia afio; +p<0,1;
++p<0,05; +++p<0,001 para prevalencia vida. Se presentan recuentos y porcentajes de filas.
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6.2.1.3 Tussi

Respecto del Tussi, la Tabla 13 muestra que los hombres reportan una mayor prevalencia vida (52,5%)
que las mujeres (35,3%). Ademas, los menores de edad declaran una mayor prevalencia afio (48,2%) y

vida (55,5%) que los encuestados mayores de edad (35,5% afio y 47,2% vida).

También se distinguen diferencias en términos ocupacionales. Consistentemente con la edad, se
identifican mayores prevalencias de consumo en adolescentes y jévenes que actualmente estudian (45%
afio y 54,2% vida), con educacién hasta bésica completa (48,8% afio y 57,8% vida) y que no trabajan

(46,3% afio y 55,1% vida).

Por dltimo, se distingue que los jovenes del medio cerrado reportan un consumo casi el doble (57,1%

afio y 66,1% vida) que los encuestados del medio libre (29,5% afio y 39,3% vida).

Tabla 13: Prevalencia afio y vida de consumo de Tussi segun sexo, edad, nacionalidad, macrozona, cursa
estudios, nivel educacional, tipo de medio y calidad juridica

Prevalencia afio Tussi (2C-B)

Afio Vida Total

n % n %
Sexo biologico*++
Hombre 295 42,8% 362 52,5% 689
Mujer 15 29,4% 18 35,3% 51
Edad***++
Menor de edad 179 48,2% 206 55,5% 371
Mayor de edad 131 35,5% 174 47,2% 369
Nacionalidad
Chilena 288 41,9% 355 51,7% 687
Extranjera 22 41,5% 25 47.2% 53
Macrozona
Nortte 50 43,1% 57 49,1% 116
Centro/Metropolitana 207 43,7% 251 53,0% 474
Sur 53 35,3% 72 48,0% 150
Actualmente cursa estudios**++
Estudia actualmente 221 45,0% 266 54,2% 119
No estudia 85 37,1% 109 47,6% 601
NS-NR 4 20,0% 5 25,0% 20
Nivel educacional***++
Hasta basica completa 103 48,8% 122 57,8% 211
Media incompleta 163 44.1% 198 53,5% 370
Media completa o superior 40 28,6% 55 39,3% 140
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No responde 4 21,1% 5 26,3% 19

Trabaja actualmente**++

Trabaja jornada completa o parcial 71 31,6% 96 42,7% 225
No trabaja 237 46,3% 282 55,1% 512
NS-NR 2 66,7% 2 66,7% 3
Tipo de medio***+++

Cerrado 190 57,1% 220 66,1% 333
Libre 120 29,5% 160 39,3% 407
Calidad juridica***++

Sancion 137 35,6% 179 46,5% 385
Medida/Salidas alternativas 173 48,7% 201 56,6% 355
Total 310 41,9% 380 51,4% 740

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercién Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001 para prevalencia afio; +p<0,1;
++p<0,05; +++p<0,001 para prevalencia vida. Se presentan recuentos y porcentajes de filas.

6.2.1.4  Tranquilizantes sin receta médica

En la Tabla 14 se observan las prevalencias afio y vida de tranquilizantes sin receta médica segin
segmentos. En general, los resultados revelan diferencias significativas en los niveles de prevalencia del

ultimo afio, no as{ de la prevalencia vida.

Se identifica que aproximadamente tres de cada diez adolescentes menores de 18 afios han ingerido
tranquilizantes sin receta médica durante el ultimo afio (33,4%), respecto de un 19,8% de jévenes mayores
de edad que consumieron este tipo de sustancias durante el tltimo afio. También se identifican mayores
prevalencias afio para jovenes y adolescentes de la zona centro y metropolitana (29,5%) respecto de
encuestados/as de la zona norte (23,3%) y sur (20%). Ademas, se identifica una menor prevalencia afio
para jévenes que tienen nivel educacional medio completo o superior (17,9%) respecto de encuestados
con educacién hasta media incompleta (29,7%). Por ultimo, se identifica mayor consumo en el medio

cerrado (36,6% afio y 49,2% vida) que en el medio libre (18,4% afio y 34,9% vida).
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Tabla 14: Prevalencia afio y vida de consumo de tranquilizantes sin receta médica segun sexo, edad,
nacionalidad, macrozona, cursa estudios, nivel educacional, tipo de medio y calidad juridica

Prevalencia afio tranquilizantes sin receta

Afio Vida Total

n % n %o
Sexo biologico
Hombre 184 206,7% 285 41,4% 689
Mujer 13 25,5% 21 41,2% 51
Edad***
Menor de edad 124 33,4% 158 42,6% 371
Mayor de edad 73 19,8% 148 40,1% 369
Nacionalidad
Chilena 180 26,2% 285 41,5% 687
Extranjera 17 32,1% 21 39,6% 53
Macrozona**
Nortte 27 23,3% 44 37,9% 116
Centro/Metropolitana 140 29,5% 202 42,6% 474
Sur 30 20,0% 60 40,0% 150
Actualmente cursa estudios**
Estudia actualmente 145 29,5% 209 42,6% 119
No estudia 50 21,8% 92 40,2% 601
NS-NR 2 10,0% 5 25,0% 20
Nivel educacional**
Hasta basica completa 60 28,4% 89 42,2% 211
Media incompleta 110 29,7% 154 41,6% 370
Media completa o superior 25 17,9% 59 42,1% 140
No responde 2 10,5% 4 21,1% 19
Trabaja actualmente*
Trabaja jornada completa o parcial 48 21,3% 89 39,6% 225
No trabaja 149 29,1% 217 42,4% 512
NS-NR 0 0,0% 0 0,0% 3
Tipo de medio***+++
Cerrado 122 306,6% 164 49,2% 333
Libre 75 18,4% 142 34,9% 407
Calidad juridica**
Sancién 85 22.1% 168 43,6% 385
Medida/Salidas alternativas 112 31,5% 138 38,9% 355
Total 197 26,6% 306 41,4% 740

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; *¥p<0,05; ***p<0,001 para prevalencia aflo; +p<0,1;
++p<0,05; +++p<0,001 para prevalencia vida. Se presentan recuentos y porcentajes de filas.
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6.2.1.5 Cocaina

La Tabla 15 muestra las prevalencias de consumo de cocaina en el tltimo afio y vida segun los segmentos
de interés. Se observan diferencias significativas para la prevalencia vida segun la edad, con una mayor
proporcién de mayores de edad (37,9%) que han consumido la droga en comparacién con menores de
edad (39,1%). También se identifican diferencias segin la macrozona, con una mayor prevalencia de
consumo por parte de jévenes de la zona sur (25,3% afio y 43,3% vida) en comparacién con

encuestados/as de la zona centro y sur.

En relacién con el tipo de medio de la sanciéon o medida, se observa un mayor consumo en la vida por

patte de jévenes del medio cerrado (39,3%) en comparacion con encuestados/as del medio libre (28,7%).

Tabla 15: Prevalencia afio y vida de consumo de cocaina segin sexo, edad, nacionalidad, macrozona,
cursa estudios, nivel educacional, tipo de medio y calidad juridica

Prevalencia cocaina

Afio Vida Total

n % n %
Sexo biologico
Hombre 122 17,7% 231 33,5% 689
Mujer 9 17,6% 17 33,3% 51
Edad++
Menor de edad 70 18,9% 108 29.1% 371
Mayor de edad 61 16,5% 140 37,9% 369
Nacionalidad
Chilena 119 17,3% 229 33,3% 687
Extranjera 12 22,6% 19 35,8% 53
Macrozona**++
Nortte 18 15,5% 35 30,2% 116
Centro/Metropolitana 75 15,8% 148 31,2% 474
Sur 38 25,3% 65 43,3% 150
Actualmente cursa estudios
Estudia actualmente 95 19,3% 166 33,8% 119
No estudia 34 14,8% 74 32,3% 601
NS-NR 2 10,0% 8 40,0% 20
Nivel educacional
Hasta basica completa 37 17,5% 71 33,6% 211
Media incompleta 68 18,4% 117 31,6% 370
Media completa o supetior 24 17,1% 53 37,9% 140
No responde 2 10,5% 7 36,8% 19

Trabaja actualmente*
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Trabaja jornada completa o parcial 30 13,3% 75 33,3% 225

No trabaja 101 19,7% 173 33,8% 512
NS-NR 0 0,0% 0 0,0% 3
Tipo de medio*++

Cerrado 68 20,4% 131 39,3% 333
Libre 63 15,5% 117 28,7% 407
Calidad juridica++

Sancién 71 18,4% 149 38,7% 385
Medida/Salidas alternativas 60 16,9% 99 27,9% 355
Total 131 17,7% 248 33,5% 740

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; *¥p<0,05; ***p<0,001 para prevalencia afio; +p<0,1;
++p<0,05; +++p<0,001 para prevalencia vida. Se presentan recuentos y porcentajes de filas.

6.2.2 Policonsumo

Finalmente, se construy6 un indicador de policonsumo de sustancias, que corresponde a la prevalencia
de consumo de mas de una sustancia en el dltimo mes. En términos de la OMS, el policonsumo refiere
al consumo de mas de una droga o de mas de un tipo de droga por una persona, pero vinculado a
sustancias ilicitas. Esto, por lo general con la intencién de aumentar, potenciar o contrarrestar los efectos
de otra droga (OMS, 1994). Si bien esta es la definicion utilizada por la OMS, para efectos de este estudio
también se considera el alcohol dentro del policonsumo, debido a que en poblacién adolescente siempre
es considerado un consumo de riesgo. Y una sustancia a la cual los menores de edad no pueden acceder

legalmente.

Dicho esto, la Tabla 16 muestra que, en total, dos de cada cinco encuestados ha consumido mas de una
sustancia en el altimo mes (41,4%). Ademas, las personas que no estaban cursando estudios tienen una
mayor prevalencia de policonsumo (52,8%) que las personas que estaban realizando estudios (36,5%), y

para el resto de los segmentos de interés no se identifican diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 16: Policonsumo de sustancias segtin sexo, edad, nacionalidad, macrozona, cursa estudios, nivel
educacional, tipo de medio y calidad juridica

Policonsumo de sustancias

Una sustancia o menos Mais de una sustancia Total
n % n %

Sexo biologico
Hombre 402 58,3% 287 41,7% 689
Mujer 32 62,7% 19 37,3% 51
Edad
Menor de edad 228 61,5% 143 38,5% 371
Mayor de edad 206 55,8% 163 44.2% 369
Nacionalidad
Chilena 401 58,4% 286 41,6% 687
Extranjera 33 62,3% 20 37,7% 53
Macrozona
Nortte 72 62,1% 44 37,9% 116
Centro/Metropolitana 267 56,3% 207 43,7% 474
Sur 95 63,3% 55 36,7% 150
Actualmente cursa estudios***
Estudia actualmente 312 63,5% 179 36,5% 491
No estudia 108 47.2% 121 52,8% 229
NS-NR 14 70,0% 6 30,0% 20
Nivel educacional
Hasta basica completa 121 57,3% 90 42, 7% 211
Media incompleta 223 60,3% 147 39,7% 370
Media completa o superior 76 54,3% 64 45,7% 140
No responde 14 73,7% 5 26,3% 19
Trabaja actualmente
Trabaja jornada completa o parcial 126 56,0% 99 44,0% 225
No trabaja 306 59,8% 206 40,2% 512
NS-NR 2 66,7% 1 33,3% 3
Tipo de medio
Cerrado 202 60,7% 131 39,3% 333
Libre 232 57,0% 175 43,0% 407
Calidad juridica
Sancién 218 56,6% 167 43,4% 385
Medida/Salidas alternativas 216 60,8% 139 39,2% 355
Total 434 58,6% 306 41,4% 740

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; ¥¥p<0,05; ***p<0,001.
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6.2.3 Trayectoria de consumo de drogas

A continuacién, se presenta informacion acerca de la trayectoria de consumo de sustancias. El punto de

partida corresponde a la edad de inicio del consumo de distintos tipos de sustancias.

El Grafico 3 presenta las edades promedio de inicio de consumo de sustancias, junto con los intervalos
de confianza inferior y superior20. A diferencias de evidencia donde el alcohol suele ser la sustancia
principal de inicio del consumo a los 13 afios (SENDA & Minsal, 2016), en la muestra encuestada se
distingue que la marihuana constituye la principal sustancia de consumo precoz (antes de los 15 afios),
con una edad promedio de 13 aflos, mientras que la edad de inicio de consumo del alcohol corresponde

alos 14,1 afios.

Pese a que la edad promedio de inicio de consumo de inhalables (13,8 afios) es menor que las edades
promedio de inicio del alcohol (14,1 afios), tranquilizantes sin receta médica (14,2 aflos) y cocaina (14,7
afios), la interseccion de los intervalos de confianza no permite afirmar que estas diferencias sean
estadisticamente significativas21. Al comparar la edad de inicio entre las sustancias se pueden observar
diferencias como que la cocaina y pasta base parecieran ser de un consumo mis tardio (14,7 y 15 afios
respectivamente). No obstante, la edad de inicio se encuentra entre los 13 a 15 afios en promedio, lo que
da cuenta de un consumo muy precoz, por lo tanto, un mayor riesgo de generar un consumo

problematico posteriormente.

20 Para la construccién de las variables, se estandarizaron las variables y se eliminaron valores atipicos inferiores a -1,96
desviaciones estandar.

21 Los intervalos de confianza de las edades promedio de consumo de inhalables y pasta base de cocaina son mas amplios
porque tienen una menor tasa de prevalencia de consumo y, por lo tanto, un menor tamafio muestral. Esto genera mayores
errores estandar.

20



Grafico 3: Edad promedio e intervalos de confianza de inicio de consumo de sustancias

16

15

14 : ¢

12
11 . - .
Marilmana Inhalables Alcohal Tranquilizantes Cocaina Pasta base
| CI Superior 132 14.8 143 144 149 15,8
@ Media 13,0 13,8 14,1 142 14,7 15,0
CI Inferior 12,8 12,8 14,0 14,0 144 14,2

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME (2022) y Observatorio Nacional de Drogas (2021). Muestra Marihuana: 156 casos, Inhalables
26 casos, Alcohol: 558 casos, Tranquilizantes sin receta médica: 296 casos, Cocaina: 239 casos, Pasta Base: 47 casos. Nota: CI

Superior = Intervalo de confianza superior, CI Inferior = Intervalo de confianza infetior.

Luego, se indagé en las trayectorias de consumo de sustancias a distintas edades (10, 12, 14 y 16 afos),
como expone el Grafico 422. Se destaca que a los 10 afios uno de cada siete encuestados reporta haber
consumido marihuana (14,5%) y un 5,5% alcohol. El reporte de consumo de marihuana se duplica a los
12 afos (33,6%), mientras que se triplica en el caso del alcohol (15,1%). Ademas, un 3,1% de los
adolescentes y jévenes reporta haber probado a esa edad la cocaina y un 6,2% los tranquilizantes sin

receta médica.

Alos 14 afios, un 62% de los/as jévenes encuestados reporta haber fumado marihuana, en comparacion
aun 41,6% que declara haber bebido alcohol a esa edad. Ademds, un 21,2% declara que a esa edad ingirié
tranquilizantes. Finalmente, hacia los 16 afios se observa otro aumento considerable del consumo de
marihuana y alcohol, donde un 75,1% encuestados/as reporta que fumé matihuana, y un 59,7% hizo lo
mismo con el alcohol. En menor magnitud aumenta el consumo de cocaina (23,8%) y tranquilizantes

(30%). No se encontraron diferencias significativas segtin sexo.

22 Se omiten del anilisis al consumo de pasta base e inhalables, por sus bajos niveles de prevalencia.
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Estos resultados ilustran la edad de consumo precoz que presenta esta muestra de AJ de justicia juvenil,

en todas las sustancias. Lo que da cuenta de un factor de riesgo frente al consumo problematico.

Grafico 4: Proporcion de adolescentes y jovenes que indican consumo de sustancias en distintas edades

80%
T0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% B — = =
10 afios 12 afios 14 afios 16 afios
el N arilhmana 14,5% 33,6% 62,0% 75,1%
Alcohal 5,5% 15,1% 41,6% 59,7%
e C OCAINA 0,9% 3,1% 14,9%% 23,8%
Tranquilizantes 1,6% 6,2% 21,2% 30,0%

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercién Social de SENAME (2022) y Observatorio Nacional de Drogas (2021). Muestra: 740 casos.

6.2.4 Motivos, percepcion de riesgo y consecuencias del consumo

A continuacién, se introducen los motivos que los/as AJ identifican para consumir sustancias, asi como

la percepcién de riesgo y las consecuencias del consumo.

En relacién con los motivos (Grafico 5), aproximadamente tres de cada cinco personas encuestadas
(58%) indicé que consume para relajarse y olvidarse de los problemas, mientras que poco més de la mitad
asevera que consume para pasarlo bien con sus amigos (53,5%). Solamente uno de cada cinco consume

por aburrimiento y porque no tenfa nada que hacer (22,6%) y un 35,3% lo hace por soledad o abandono

de alguien querido.
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Grafico 5: Motivos para consumir sustancias psicotropicas

mS1 mNo mNS-NR

Para relajarte v olvidarte de tus problemas

Para pasarlo bien con tus amigos/as

Para saber de qué se trataba

Por rabia v frustracion

Por soledad o abandono de alguien que qucﬁas

Por aburrimiento, no tenias nada que hacer
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME (2022) y Observatorio Nacional de Drogas (2021). Cada fila es una variable y suma 100%.

Muestra: 740 casos.

Respecto de la percepcion de riesgo acerca del consumo frecuente de sustancias, el grafico expone que
tres de cada cuatro adolescentes y jévenes encuestados consideran que consumir pasta base una vez al
mes connota un riesgo alto (76,4%), mientras que siete de cada diez perciben como muy riesgoso tomar
uno o mas tragos todos o casi todos los dias tiene un riesgo (71,4% riesgo alto). En cambio, apenas una
de cada cuatro personas encuestadas percibe como un riesgo alto fumar marihuana una o dos veces por

semana (24,1%). Por dltimo, poco mas de la mitad declara que consumir cocaina una vez al mes connota

un riesgo alto (55,1%).
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Grafico 6: Percepcion de riesgo de consumo frecuente de sustancias

[ ] Ningt'm riesgo o riesgo leve Riesgo moderado M Riesgo alto

Consumir pasta base una vez al mes

Tomar uno o mas tragos todos o casi todos
los dias

Consumir cocaina una vez al mes

Fumar marihuana una o dos veces por
semana

0% 20%  40% 60% 80%  100%

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME (2022) y Observatorio Nacional de Drogas (2021). Muestra: 740 casos. Nota: Se omite la

categorfa de respuesta “NS-NR”.

La Tabla 17 presenta la percepcién de riesgo del consumo frecuente de las distintas sustancias segun
segmentos. Se identifican mayores percepciones de riesgo para el consumo de alcohol en mayores de
edad (75,6%), personas de nacionalidad chilena (72,3%) y de la macrozona centro y metropolitana
(74,5%). Respecto de la marihuana, se identifican mayores percepciones de riesgo alto en menores de
edad (28,3%), encuestados de la macrozona centro y metropolitana (29,5%), con nivel educacional hasta
basica completa (32,7%), del medio cerrado (31,2%) y que se encuentran cursando medidas cautelares o
programas de salidas alternativas (31,8%). Respecto de la cocaina, se encuentra una mayor percepcioén
de consumo para personas de nacionalidad chilena (55,7%) y de la macrozona centro y metropolitana
(61,8%). Por dltimo, sélo se encuentran diferencias estadisticamente significativas para la percepcién de

riesgo de consumo de pasta base de personas de nacionalidad chilena (76,7%).
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Tabla 17: Percepcion de riesgo alto de consumo frecuente de sustancias segun sexo, edad, nacionalidad,
macrozona, cursa estudios, nivel educacional, tipo de medio y calidad juridica

Percepcion de riesgo alto

Alcohol Marihuana Cocaina Pasta base

n % n % n % n %
Sexo
Hombre 489 71,0% 169  245% 379  55,0% 525 76,2%
Mujer 39 76,5% 9 17,6% 29 56,9% 40 78,4%
Mayor de edad22bb
Menor de edad 249 67,1% 105 283% 201 542% 283 76,3%
Mayor de edad 279 75,6% 73 19,8% 207  56,1% 282 76,4%
Nacionalidadeedd
Chilena 497 72,3% 164  239% 383  557% 527 76,7%
Extranjera 31 58,5% 14 264% 25  472% 38 71,7%
Macrozona?abbbece
Nortte 84 72,4% 23 19,8% 54  46,6% 90 77,6%
Centro/Metropolitana 353 74,5% 140 295% 293  61,8% 366 77,2%
Sur 91 60,7% 15 10,0% 61 40,7% 109 72,7%
Actualmente cursa estudios
Estudia actualmente 343 69,9% 119 242% 267 544% 380 77,4%
No estudia 172 75,1% 56 245% 130 56,8% 172 75,1%
NS-NR 13 65,0% 3 15,0% 1 55,0% 13 65,0%
Nivel educacionalb?
Hasta basica completa 144 68,2% 69 327% 120 56,9% 150 71,1%
Media incompleta 264 71,4% 84  227% 197 532% 292 78,9%
Media completa o supetior 107 76,4% 22 15,7% 80 57,1% 111 79,3%
No responde 13 68,4% 3 15,8% 11 57,9% 12 63,2%
Trabaja actualmente
Trabaja jornada completa o parcial 161 71,6% 48  21,3% 129  573% 182 80,9%
No trabaja 364 71,1% 128  25,0% 277 54,1% 380 74,2%
NS-NR 3 100,0% 2 66,7% 2 66,7% 3 100,0%
Tipo de medioPb®
Cerrado 238 71,5% 104 312% 185 55,6% 247 74,2%
Libre 290 71,3% 74 182% 223 54,8% 318 78,1%
Calidad juridica2bbb
Sancién 285 74,0% 65 16,9% 214  55,6% 300 77,9%
Medida/Salidas alternativas 243 68,5% 113 318% 194  54,6% 265 74,6%
Total 528 71,4% 178 241% 408 55,1% 565 76,4%

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME (2022) y Observatorio Nacional de Drogas (2021). Muestra: 740 casos. Nota: a: Diferencias
estadisticamente significativas para alcohol; b: Diferencias estadisticamente significativas para marihuana; c: Diferencias

estadisticamente significativas para cocaina; d: Diferencias estadisticamente significativas para pasta base.
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Por ultimo, en relacién con las consecuencias del consumo de sustancias, se pregunté a los adolescentes
y jévenes por la frecuencia con la que se han enfrentado a diversas situaciones tras usar alcohol o
sustancias. Bl Grafico 7 expone que poco menos de un tercio de los encuestados (32,8%) ha participado
alguna o varias veces en peleas que han terminado con alguien en el hospital. Aproximadamente tres de
cada diez encuestados han faltado al colegio (31,5%) y una proporcién similar ha perdido la memoria
alguna o varias veces tras consumir sustancias (31,1%). Ademas, cabe destacar que un 18,4% de los
encuestados declara que, tras el uso de sustancias, ha pensado o intentado suicidarse al menos una vez

(18,4%).

Grafico 7: Situaciones frecuentes tras consumir sustancias

Alguna o varias veces M Nunca NS-NR-NA

Participar en una pelea que termino con alguien

30024
en el hospital 32,8% 60,9%
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Perder la memoria 31,1%
Ver o escuchar cosas que solo ti ves o escuchas 28,5%

Tener un acadente al punto de que tuviste que ir
al hosprtal

22.7%

Pensar o intentar seriamente en suicidarme | 18,4%
Que se sobrepasen sexualmente de o

Sobrepasarte sexmalmente con alguien
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Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercion Social de SENAME (2022) y Observatorio Nacional de Drogas (2021). Muestra: 740 casos.

6.2.5 Consumo frecuente de sustancias antes de la detencion

A continuacion, se presenta la situacién de consumo abusivo de los adolescentes y jovenes encuestados
un mes antes de la imputacién o sancién que enfrentaban al momento de la aplicacion de la encuesta. Se
reportan los niveles de prevalencia, frecuencia y cantidades consumidas antes de la detencion,

especificamente se les preguntd “un mes antes de ese tltimo por el que estds imputado o sancionado”.
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6.2.5.1 Prevalencia

En relacién con las prevalencias de consumo de la sustancia un mes antes de la sancién o imputacion, en
el Gréfico 8 se identifican tendencias similares a las prevalencias de consumo en el dltimo afio, a excepcion
del alcohol. La marihuana constituye la sustancia predominante, con una prevalencia de
aproximadamente siete de cada diez encuestados (72%). En cambio, cerca de dos de cada cinco
encuestados ingiri6 alcohol un mes antes de la sancién o imputacién (38,8%). Le siguen los tranquilizantes

(23,6%), éxtasis (15,8%) y cocaina (15%).

Grafico 8: Proporcion de prevalencias de consumo de sustancias un mes antes de la sanciéon o imputacion
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Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercion Social de SENAME (2022) y Observatorio Nacional de Drogas (2021). Muestra: 740 casos.

6.2.5.2 Frecuencia

La frecuencia y la cantidad constituyen indicadores importantes del consumo de sustancias. La
frecuencia corresponde a la cantidad de dias que se consumi6 dentro del dltimo mes previo al delito
por el que esta imputado o sancionado. El Grafico 9 expone que mas de la mitad de los encuestados
consumié marihuana 20 dias o mas dentro del altimo mes antes de la detencién (53,4%). En cambio, un

5,8% utilizé frecuentemente cocaina, un 3,9% alcohol y un 1,1% pasta base. De manera combinada, en
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total mas de la mitad consumié frecuentemente de alguna droga en total (54,7%) y un 6,6% de la cocaina

en sus distintas variantes.

Grafico 9: Frecuencia de consumo de sustancias durante el ultimo mes antes de la detencion
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Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME (2022) y Observatorio Nacional de Drogas (2021). Muestra: 740 casos. Nota: Alguna droga =

Alcohol, Marihuana, Cocaina y/o Pasta base; Cocaina total = Cocaina y/o Pasta base.

6.2.5.3 Cantidad

Mientras la frecuencia corresponde a la cantidad de dias en que consumi6 alguna de las sustancias durante
el dltimo mes previo a la detencidn, la cantidad corresponde al nimero de unidades (tragos, pitos,

lineas, papelinas y pastillas) consumidas durante dicho mes.

El Grafico 10 muestra que cantidades de consumo promedio relativamente similares de marihuana,
cocafna y tranquilizantes. En promedio, los encuestados declararon un consumo de 5,83 pitos en
promedio durante el Ultimo mes antes de la detencién, mientras que se observa un consumo promedio

de 7,66 lineas de cocaina y 8,33 pastillas durante el tltimo mes. Estas diferencias no son estadisticamente
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significativas. En cambio, se observa un consumo promedio de 36,3 papelinas de pasta base, con un

intervalo que oscila entre las 16 y las 56 papelinas23.

Grafico 10: Cantidades promedio de consumo de Marihuana, Cocaina, Tranquilizantes y Pasta base
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Marilmana Cocaina Tranquilizantes Pasta base
IC Inferior 3,15 3,61 6,51 16,76
@ NMedia 3,83 7,66 8,33 36,29
B IC Supenor 6,51 9,70 10,15 55,82

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME (2022) y Observatorio Nacional de Drogas (2021). Muestra: Marihuana = 533 casos; Cocaina

= 111 casos; Tranquilizantes = 175 casos; Pasta base.

En relacién con el alcohol, se utiliza la definicion binge drinking (atracén de alcohol), que refiere a la ingesta
de 5 o miés tragos en una uUnica ocasiéon. Este es un tipo de consumo muy frecuente en poblacién
adolescente, lo que genera dafios significativos en su salud y desarrollo; considerando que el consumo de

alcohol en adolescentes independientemente de la cantidad siempre es un consumo de riesgo.

Este indicador se observa en la Tabla 18, donde vemos que un 16,2% de la muestra declara haber bebido
5 o mas tragos en una dnica ocasion en el dltimo mes antes de la detencién. Lo que se distribuye de

manera similar en cada segmento, por lo que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

23 Se debe interpretar este resultado con precaucion, pues la cantidad de consumidores de pasta base un mes antes de la
detencion es muy pequefio y cuestiona supuestos de distribucién normal.
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Tabla 18: Binge drinking segun sexo, edad, nacionalidad, macrozona, educacion, trabajo, tipo de medio
y calidad juridica

Binge drinking
No Si Total
n % n %o
Sexo biologico
Hombre 581 84,30% 108 15,70% 689
Mujer 39 76,50% 12 23,50% 51
Edad
Menor de edad 312 84,10% 59 15,90% 371
Mayor de edad 308 83,50% 61 16,50% 369
Nacionalidad
Chilena 578 84,10% 109 15,90% 687
Extranjera 42 79,20% 11 20,80% 53
Macrozona
Nortte 100 86,20% 16 13,80% 116
Centro/Metropolitana 395 83,30% 79 16,70% 474
Sur 125 83,30% 25 16,70% 150
Actualmente cursa estudios
Estudia actualmente 414 84,30% 77 15,70% 491
No estudia 190 83,00% 39 17,00% 229
NS-NR 16 80,00% 4 20,00% 20
Nivel educacional
Hasta basica completa 176 83,40% 35 16,60% 211
Media incompleta 310 83,80% 60 16,20% 370
Media completa o superior 118 84,30% 22 15,70% 140
No responde 16 84,20% 3 15,80% 19
Trabaja actualmente
Trabaja jornada completa o parcial 186 82,70% 39 17,30% 225
No trabaja 432 84,40% 80 15,60% 512
NS-NR 2 66,70% 1 33,30% 3
Tipo de medio
Cerrado 277 83,20% 56 16,80% 333
Libre 343 84,30% 64 15,70% 407
Calidad juridica
Sancién 318 82,60% 67 17,40% 385
Medida/Salidas alternativas 302 85,10% 53 14,90% 355
Total 620 83,80% 120 16,20% 740

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Se muestran porcentajes de fila. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; **p<0,05;
*HFp<0,001.
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6.3 Definicion y cuantificacion poblacion potencial y objetivo

6.3.1 Dependenciay abuso

Para observar los trastornos ligados al consumo de sustancias, se utiliz6 el MINI International
Neuropsychiatric Interview, versién en espafiol 5.0.0 DSM-IV. Se utiliz6 la versiéon para adultos en el
caso de participantes mayores de edad, y la versién para nifios, nifias y adolescentes para menores de
edad. Las diferencias tienen que ver con la forma de aplicacion del cuestionario, es decir, se modifican

los apartados para hacerlos mas simples y se cambia el lenguaje a uno menos formal para menores de

edad.

Asi, uno de los principales trastornos a observar es el abuso y dependencia de sustancias. Esto se hizo a
partir de la entrevista diagndstica estructurada de breve duracién que explora los principales trastornos
psiquiatricos del Eje I del DSM-V y la CIE-11 (D. V. Shechan, 1998), medidas actualizadas y utilizadas a

nivel internacional.

Para definir ‘abuso’ tanto de drogas como de alcohol, se utilizaron los criterios definidos en el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V), basados en la presencia de una de las

siguientes cuatro definiciones:

@ uso recurrente de la sustancia con el consiguiente fracaso en obligaciones laborales, escolares
o domésticas;

(ir) uso recurrente de la sustancia en situaciones en las cuales es fisicamente peligroso;

(itf) problemas legales recurrentes como consecuencia del uso de la sustancia; y

(iv) uso continuo de la sustancia a pesar de tener problemas sociales o interpersonales

provocados o exacerbados por esta.

La ‘dependencia’ de drogas y de alcohol se estimé segin los criterios definidos en la Onceava Revision
de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-11). De este modo, la tasa de dependencia se

calcula a partir de la presencia de tres o mas de los siete criterios establecidos:

@ un poderoso deseo de tomar la droga (¢craving);

(i) un deterioro de la capacidad para autocontrolar el consumo de esta;

(i) el intento por reducir o dejar el consumo, pero sin conseguitlo;

(iv) la persistencia del uso a pesar de consecuencias dafiinas;

) una asignaciéon de mayor prioridad a la utilizacién de la droga que a otras actividades y
obligaciones;

(vi) un aumento de la tolerancia a la droga; y, a veces,
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(vi)  un estado de abstinencia por dependencia fisica.” (Observatorio Nacional de Drogas, 2021;
OMS, 2015)

En suma, mientras la conceptualizacion de ‘abuso’ pone el foco sobre la pérdida de funcionalidad social
de los consumidores, 1a de ‘dependencia’ incluye también sintomas relacionados con la pérdida del control

respecto del propio consumo fisiologico..

6.3.1.1 Alcohol

EnlaTabla 19 se muestra la dependencia de alcohol para quienes declararon consumitlo durante el dltimo
aflo y/o mes. Solo uno de cada diez encuestados (10,5%) presenta sintomas de dependencia de alcohol,

mientras que un 89,5% no reporta estos sintomas.

Esto es mayor entre quienes cumplen medidas o sanciones en el medio libre, con un 13,5% en
comparacién a un 6,9% en el medio cerrado; y para quienes estain cumpliendo sanciones, donde un 12,2%
presenta dependencia de alcohol, en cambio en medidas o salidas alternativas vemos un 8,7% de
dependencia. A su vez, también se observan diferencias segin macrozona, donde encontramos un

porcentaje bastante mayor en la zona sur (16,7%), en comparacion al centro (9,5%) y el norte (6,9%).

Tabla 19: Dependencia de alcohol si consumi6 durante el ultimo afio segin sexo, edad, nacionalidad,
macrozona, cursa estudios, nivel educacional, tipo de medio y calidad juridica

Dependencia de alcohol

No Si Total

n % n % n
Sexo biologico
Hombre 614 89,1% 75 10,9% 689
Mujer 48 94,1% 3 5,9% 51
Edad
Menor de edad 330 88,9% 41 11,1% 371
Mayor de edad 332 90,0% 37 10,0% 369
Nacionalidad
Chilena 613 89,2% 74 10,8% 687
Extranjera 49 92,5% 4 7,5% 53
Macrozona**
Norte 108 93,1% 8 6,9% 116
Centro/Metropo
litana 429 90,5% 45 9,5% 474
Sur 125 83,3% 25 16,7% 150
Actualmente cursa estudios
Estudia
actualmente 433 88,2% 58 11,8% 491
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No estudia 209 91,3% 20 8,7% 229

NS-NR 20 100,0% 0 0,0% 20

Nivel educacional

Hasta basica

completa 187 88,6% 24 11,4% 211
Media

incompleta 328 88,6% 42 11,4% 370
Media completa

o superior 128 91,4% 12 8,6% 140
No responde 19 100,0% 0 0,0% 19

Trabaja actualmente
Trabaja jornada

completa o

parcial 201 89,3% 24 10,7% 225
No trabaja 458 89,5% 54 10,5% 512
NS-NR 3 100,0% 0 0,0% 3
Tipo de medio***

Cerrado 310 93,1% 23 6,9% 333
Libre 352 86,5% 55 13,5% 407
Calidad juridica*

Sancién 338 87,8% 47 12,2% 385
Medida/Salidas

alternativas 324 91,3% 31 8,7% 355
Total 662 89,5% 78 10,5% 740

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de
filas. Quienes no aplicaban patra este mddulo, es decir, quienes no presentaban prevalencias afio y/o mes de alcohol, fueron
considerados en la categorfa de “No”.

Respecto a los criterios diagnodsticos de abuso de alcohol (Tabla 20), su prevalencia es de un 15,4% de la
muestra. Entre la muestra, las personas mayores de edad presentan un 17,9% de abuso de alcohol,
mientras que en menores es de un 12,9%. Otra diferencia significativa se observa entre quienes se
encuentran en el medio libre, con uno de cada cinco encuestados que manifiesta situaciones de abuso de
alcohol (19,7%), en comparacién con un 10,2% en el medio cerrado. Y entre quienes estin cumpliendo
sanciones hay una mayor proporcién de abuso de alcohol: un 18,7%, en contraposiciéon a un 11,8% entre
quienes estin en medidas o programas de salidas alternativas. Nuevamente en la zona sur hay mas
adolescentes y jovenes con abuso de alcohol (23,3%), respecto de un 14,6% en el centro y un 8,6% en la

zona norte.
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Tabla 20: Abuso de alcohol si consumié durante el ultimo afio segun sexo, edad, nacionalidad, macrozona,

cursa estudios, nivel educacional, tipo de medio y calidad juridica

Abuso de alcohol

No Si

n % n % n
Sexo biologico
Hombre 583 84,6% 106 15,4% 689
Mujer 43 84,3% 8 15,7% 51
Edad**
Menor de edad 323 87,1% 48 12,9% 371
Mayor de edad 303 82,1% 66 17,9% 369
Nacionalidad
Chilena 580 84,4% 107 15,6% 687
Extranjera 46 86,8% 7 13,2% 53
Macrozona*¥*
Norte 106 91,4% 10 8,6% 116
Centro/Metropo
litana 405 85,4% 69 14,6% 474
Sur 115 76,7% 35 23,3% 150
Actualmente cursa estudios
Estudia
actualmente 416 84,7% 75 15,3% 491
No estudia 193 84,3% 36 15,7% 229
NS-NR 17 85,0% 3 15,0% 20
Nivel educacional
Hasta basica
completa 177 83,9% 34 16,1% 211
Media
incompleta 315 85,1% 55 14,9% 370
Media completa
o superior 117 83,6% 23 16,4% 140
No responde 17 89,5% 2 10,5% 19
Trabaja actualmente
Trabaja jornada
completa )
patcial 185 82,2% 40 17,8% 225
No trabaja 438 85,5% 74 14,5% 512
NS-NR 3 100,0% 0 0,0% 3
Tipo de medio***
Cerrado 299 89,8% 34 10,2% 333
Libre 327 80,3% 80 19,7% 407
Calidad juridica**
Sancién 313 81,3% 72 18,7% 385
Medida/Salidas
alternativas 313 88,2% 42 11,8% 355
Total 626 84,6% 114 15,4% 740
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Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de
filas. Quienes no aplicaban pata este mddulo, es decit, quienes no presentaban prevalencias afio y/o mes de alcohol, fueron
considerados en la categoria de “No”.

6.3.1.2  Otras drogas

Por otra parte, para medir la dependencia y abuso de drogas, entre aquellos que consumieron alguna
sustancia distinta a tabaco y alcohol durante el tltimo afio o mes, se les pregunté cual consume con mayor
frecuencia y cual consideran mas problematica. Al respecto, la gran mayotia reporta que la marihuana es
la sustancia que consume con mayor frecuencia (64%), seguido del Tussi o 2C-B (4%), la cocaina (3%) y
tranquilizantes sin receta médica (2%) (Grafico 11). El resto de las drogas son mencionadas de manera

minoritaria.

Grafico 11: Droga consumida durante el tltimo afio considerada como frecuente y problematica
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Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. La categoria no aplica, refiere a quienes no presentaban prevalencias

afio y/o mes de drogas.

En cuanto a las drogas que son consideradas como problematicas se observan cambios. Aunque
nuevamente la marihuana es la droga mas mencionada (22%), un 11% considera que los tranquilizantes

sin receta médica son los mas problematicos, seguidos de la cocaina (7%), el tussi (6%), la pasta base (2%)
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y en un 1% los analgésicos derivados del opio. Cabe destacar que un tercio (32%) considera que ninguna

droga le resulta problematica.

Segtn la droga que consideran mas problematica y luego respecto a la que consideran mas frecuente24,
se les aplicaron preguntas para medir la sintomatologia de abuso y dependencia. En general, tanto la

dependencia como el abuso son mayores en el caso de consumo de drogas en compatacion con el alcohol.

Aproximadamente dos de cada cinco encuestados (41%) presenta sintomas de dependencia (Tabla 21).
Entre los menores de edad es donde se encuentra un mayor porcentaje de dependencia, con un 45% en

comparacién con un 36,3% en mayores de edad.

También se observan diferencias segin tipo de medio, donde en el medio cerrado poco menos de la
mitad de los encuestados tiene dependencia de drogas (48,6%), en comparacion con un tercio en el medio
libre (34,2%). Adicionalmente, vemos que en la zona norte hay una menor dependencia de drogas
respecto a la zona centro y al sur, donde tres de cada diez jévenes presentan sintomas de dependencia
(30,2%), en comparacién con cuatro de cada diez aproximadamente en el centro y en el sur (43%). En
cuanto a la ocupacion y la educacién, hay mas dependencia de drogas entre quienes estudian (44,2%) que
entre quienes no lo hacen (34,9%); pero mas entre quienes no trabajan (45,5%) que quienes si (30,2%).
Asimismo, se observa que a mayor nivel educacional hay un menor porcentaje de dependencia de drogas.
Asi, quienes tienen un menor nivel educacional, hasta basica completa o media incompleta (46,9% y
42,4% respectivamente), presentan mayores porcentajes de dependencia de drogas a diferencia de quienes

cuentan con educacién media completa o supetior un (29,3%).

Por dltimo, el policonsumo se asocia fuertemente a la dependencia de drogas. Entre quienes presentan
policonsumo, un 56,9% presenta dependencia, a diferencia de un 29,3% de quienes s6lo consumen una

droga o0 menos al mes.

24 A quienes mencionaban la misma sustancia como frecuente y problematica se les preguntaba solo una vez el item de preguntas de problemas
asociados a dependencia y abuso de sustancias.
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Tabla 21: Dependencia de droga frecuente (distinta al alcohol y tabaco) y/o problematica consumida

durante el ultimo afio segun sexo, edad, nacionalidad, macrozona, cursa estudios, nivel educacional, tipo

de medio y calidad juridica

Dependencia de drogas

No responde Total

n Yo n Yo n Yo n
Sexo bioldgico
Hombre 373 54,1% 285 41,4% 31 4,5% 689
Mujer 34 66,7% 16 31,4% 1 2,0% 51
Edad***
Menor de edad 184 49,6% 167 45,0% 20 5,4% 371
Mayor de edad 223 60,4% 134 36,3% 12 3,3% 369
Nacionalidad
Chilena 375 54,6% 281 40,9% 31 4,5% 687
Extranjera 32 60,4% 20 37, 7% 1 1,9% 53
Macrozona***
Norte 80 69,0% 35 30,2% 1 0,9% 116
Centro/Metropolitana 247 52,1% 202 42,6% 25 5,3% 474
Sur 80 53,3% 64 42,7% 6 4,0% 150
Actualmente cursa estudios**
Estudia actualmente 251 51,1% 217 44.2% 23 4,7% 491
No estudia 141 61,6% 80 34,9% 8 3,5% 229
NS-NR 15 75,0% 4 20,0% 1 5,0% 20
Nivel educacional***
Hasta basica completa 105 49,8% 99 46,9% 7 3,3% 211
Media incompleta 196 53,0% 157 42,4% 17 4,6% 370
Media completa o superior 92 65,7% 41 29,3% 7 5,0% 140
No responde 14 73,7% 4 21,1% 1 5,3% 19
Trabaja actualmenteX**
Trabaja jornada completa o
parcial 148 65,8% 68 30,2% 9 4,0% 225
No trabaja 256 50,0% 233 45,5% 23 4,5% 512
NS-NR 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 3
Tipo de medio***
Cerrado 156 46,8% 162 48,6% 15 4,5% 333
Libre 251 61,7% 139 34.2% 17 4,2% 407
Calidad juridica
Sancién 224 58,2% 145 37, 7% 16 4,2% 385
Medida/Salidas alternativas 183 51,5% 156 43,9% 16 4,5% 355
Policonsumo***
Una sustancia o menos 281 64,7% 127 29,3% 26 6,0% 434
Mais de una sustancia 126 41,2% 174 56,9% 6 2,0% 306
Total 407 55,0% 301 40,7% 32 4,3% 740
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Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de
filas. La categoria no responde refiere a quienes no respondieron ninguna de las preguntas de este item, y quienes no aplicaban
para este médulo se consideran en la categoria no.

Respecto al abuso de drogas (Tabla 22), mas de la mitad de la muestra (54,6%) cumple criterios
diagnosticos de abuso, en contraposiciéon a un 41,1%. Este porcentaje se observa mayormente entre
menores de edad, con un 60,6%, mientras esto es de un 48,5% en mayores de edad. Nuevamente, el
abuso de drogas es mayor entre quienes estudian actualmente (58%) que entre quienes no (49,8%); y
también la proporcién es mayor entre quienes tienen menor nivel educacional: en el nivel hasta bésica
completo es de un 62,1%, en el nivel media incompleta es de un 56,5% y entre quienes tienen media
completa o superior es de un 42,9%. Asimismo, hay un mayor nivel de abuso para quienes no trabajan

(60% versus 42,7% entre quienes trabajan jornada completa o parcial).

Por otro lado, en el medio cerrado vemos un porcentaje de abuso mas grande, un 64,9% versus un 46,2%
en el medio libre; y, por dltimo, se encuentra una proporciéon mas grande de abuso entre quienes estan
en medidas o programas de salidas alternativas (61,1%), que entre quienes se encuentran cumpliendo

sanciones (48,6%).

Ademas, al igual que para la dependencia, entre quienes hay policonsumo también hay un mayor
porcentaje de sintomas de abuso, con un 70,9%, en contraposicién a un 43,1% de quienes presentan

consumo con una unica sustancia al mes.

Tabla 22: Abuso de drogas frecuente y/o problematica consumida durante el Gltimo afio segun sexo, edad,
nacionalidad, macrozona, cursa estudios, nivel educacional, tipo de medio y calidad juridica

Abuso de drogas
No Si NR/NA Total

n % n % n % n
Sexo biologico***
Hombre 273 39,6% 385 55,9% 31 4,5% 689
Mujer 31 60,8% 19 37,3% 1 2,0% 51
Edad***
Menor de edad 126 34,0% 225 60,6% 20 5,4% 371
Mayor de edad 178 48,2% 179 48,5% 12 3,3% 369
Nacionalidad
Chilena 277 40,3% 379 55,2% 31 4,5% 687
Extranjera 27 50,9% 25 47.2% 1 1,9% 53
Macrozona***
Norte 70 60,3% 45 38,8% 1 0,9% 116
Centro/Metropolitana 159 33,5% 290 61,2% 25 5,3% 474

38



Sur 75 50,0% 69 46,0% 6 4,0% 150

Actualmente cursa estudios***

Estudia actualmente 183 37,3% 285 58,0% 23 4,7% 491
No estudia 107 46,7% 114 49,8% 8 3,5% 229
NS-NR 14 70,0% 5 25,0% 1 5,0% 20
Nivel educacional***

Hasta basica completa 73 34,6% 131 62,1% 7 3,3% 211
Media incompleta 144 38,9% 209 56,5% 17 4,6% 370
Media completa o superior 73 52,1% 60 42,9% 7 5,0% 140
No responde 14 73,7% 4 21,1% 1 5,3% 19

Trabaja actualmente**%*
Trabaja jornada completa

o parcial 120 53,3% 96 42,7% 9 4,0% 225
No trabaja 182 35,5% 307 60,0% 23 4,5% 512
NS-NR 2 66,7% 1 33,3% 0 0,0% 3
Tipo de medio***

Cerrado 102 30,6% 216 64,9% 15 4,5% 333
Libre 202 49,6% 188 46,2% 17 4,2% 407
Calidad juridica***

Sancion 182 47,3% 187 48,6% 16 4,2% 385
Medida/Salidas

alternativas 122 34,4% 217 61,1% 16 4,5% 355
Policonsumo***

Una sustancia o menos 221 50,9% 187 43,1% 26 6,0% 434
Mas de una sustancia 83 27,1% 217 70,9% 6 2,0% 306
Total 304 41,1% 404 54,6% 32 4,3% 740

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de
filas. La categotia no responde refiere a quienes no respondieron ninguna de las preguntas de este item, y quienes no aplicaban
para este médulo se consideran en la categoria no.

Finalmente, vemos el abuso y dependencia para cada sustancia, el N total corresponde a la cantidad de
encuestados/as que declaré a la sustancia como frecuente o problemitica, asi vemos su nivel de
dependencia y abuso sobre la sustancia sobre la cual se les pregunt6 en el médulo (Tabla 23). Al respecto,
vemos que la dependencia que genera la marihuana es menor (31,7%) que para la cocaina (44,4%), el tussi
(41,8%) y sobre todo los tranquilizantes (60,5%). En cambio, el abuso de marihuana es mayor (46,8%)

que el de cocaina (40,7%), pero menos que en el caso de los tranquilizantes (65,4%) y el tussi (52,7%)%.

25 Se presentan solo las sustancias mas mencionadas, ya que las otras sustancias el N es menor que 5.
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Tabla 23: Dependencia y abuso para cada sustancia que declaran como problematica o frecuente

n Y n %
Dependencia de marihuana Abuso de marihuana
No 326 68,3% No 254 53,2%
Si 151 31,7% Si 223 46,8%
Total 477 100,0%  Total 477 100,0%
Dependencia de cocaina Abuso de cocaina
No 30 55,6% No 32 59,3%
Si 24 44,4% Si 22 40,7%
Total 54 100,0%  Total 54 100,0%
Dependencia de tranquilizantes Abuso de tranquilizantes
No 32 39,5% No 28 34,6%
St 49 60,5% S 53 65,4%
Total 81 100,0%  Total 81 100,0%
Dependencia de tussi Abuso de tussi
No 32 58,2% No 26 47,3%
St 23 41,8% Si 29 52,7%
Total 55 100,0%  Total 55 100,0%

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: N segun cantidad de encuestados/as que report6 cada sustancia como
problematica o frecuente, totales se muestran en la tabla.
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6.3.2 Cuantificacion poblacion potencial y objetivo

El objetivo general del presente estudio refiere a estimar la poblacién potencial y objetivo de los
programas de tratamiento por consumo de alcohol y otras drogas para adolescentes ingresados al circuito
de la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente (LRPA). A continuacion, se presenta la discusion, analisis

y cuantificacién de ambas poblaciones.

6.3.2.1  Definicién de poblacién potencial y objetivo

En concordancia con la “Evaluacién de resultados de los programas de tratamiento y rehabilitacién del
Servicio nacional para la prevencién y rehabilitacion del consumo de drogas y alcohol, SENDA” (2020)
encargado por la DIPRES al Centro de Estudios Justicia y Sociedad UC, se definié el consumo
problematico como el abuso y/o dependencia (DSM-V26 y CIE-1127) en base a las medidas de
dependencia y abuso presentadas en el apartado anterior, pero sin diferenciar si es de alcohol o de drogas.

Asi, el consumo problematico setfa la dependencia o abuso de drogas y/o alcohol (ver Tabla 24).

Para cuantificar la poblacién potencial y objetivo de los programas de tratamiento de drogas y alcohol
dirigidos al circuito de Ley de Responsabilidad Adolescente (LRPA), se entendi6 la poblacion
potencial como los y las adolescentes y jévenes (AJ) del circuito LRPA que presentan consumo
problematico de alcohol y/o drogas. La poblacion objetivo, por otro lado, se definié como los AJ del
circuito con consumo problemiético de alcohol y/o drogas que manifestaron la voluntad de recibir
tratamiento. Hsto ultimo tiene relacién con la existencia de algun nivel de motivacién al cambio o
conciencia sobre la necesidad de tomar acciones, incluso aunque la determinacién no sea total, lo que se
conoce como la etapa de contemplacion (Willoughby & Edens, 1996). Para esto, la voluntariedad se
midi6 con dos preguntas. La primera identifica esfuerzos serios por dejar las drogas y/o alcohol; y la otra
es sobre las personas a las que le pedirfan o le han pedido ayuda por problemas con drogas y/o alcohol,
donde una de las opciones es un monitor, psicélogo o asistente social del programa o centro. Estas
variables e indicadores se pueden observar en las tablas que se presentan a continuacion (Tabla 24 y Tabla

25) y en el apartado sobre tratamiento.

26 Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta version.
27 Clasificacién Internacional de Enfermedades en su onceava version.
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Primero, en la Tabla 24 se puede observar las dos variables que se utilizaron para calcular la poblacion
potencial, la dependencia y el abuso de drogas/alcohol. Un 58,1% de la muestra presenta sintomas de
abuso de drogas o alcohol, y para un 43% se reporta dependencia a estas sustancias. Y, al observar ambas
en conjunto, se tiene la cantidad de jovenes con consumo problematico en la muestra. Asi, se tiene que
la poblacién potencial de los programas de tratamiento de drogas en justicia juvenil es de un 62,4%. Esto,
con los datos del Anuario Estadistico de SENAME 2021, implica que la poblacién potencial de los
programas es de 3.196 adolescentes y jovenes, de un total de 5.123 vigentes del circuito LRPA durante

el 2021.

Tabla 24: Abuso, dependencia y poblacion potencial

N %
Abuso de drogas o alcohol
No 310 41,9%
Si 430 58,1%
Dependencia de drogas o alcohol
No 422 57,0%
Si 318 43,0%
Poblacion potencial (consumo problematico)
No 278 37,6%
Si 462 62,4%
Total 740 100%

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Se presentan porcentajes de columna.

Luego, como se discutié anteriormente, a partir de la poblacién potencial se calcula la poblacion
objetivo, afladiéndole como criterio la voluntariedad a tratar el consumo. En la Tabla 25 se presentan

los indicadores de voluntariedad que se evaluaron para dar cuenta de este concepto. Las variables son:

1. ;Has hecho alguna ve; un esfuero serio por dejar las drogas y/ o alcohol?
- S
- No
2. ;8 tuvieses algiin problema con drogas y/ o con el alcohol, sle pedirias aynda a las siguientes personas? O si has
tenido algiin problema con drogas y/ o alcobol, sl has pedido aynda a las signientes personas?
Se presenta un listado de personas, frente a cada una deben responder, se selecciona la que habla
de pedir ayuda profesional.
- Monitor, psic6logo/a o asistente social de este centro: 1. Si, 2. No, 3. No sabe 0 4. No

aplica
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Asi, en la Tabla 25 se observa que un 52,3% declara haber hecho un esfuerzo serio por dejar el consumo.
Luego, un 50,4% reporta que pediria ayuda o ha pedido ayuda por problemas con el consumo a un

monitor, psicélogo/a o asistente social del centro o programa.

Tabla 25: Indicadores de voluntariedad

N %
¢Has hecho alguna vez un esfuerzo setio por dejar las drogas y/o alcohol?
Si 387 52.3%
No 353 47 7%

¢Le pedirias ayuda/le has pedido ayuda por problemas con drogas/alcohol a: monitor, psicélogo/a o
asistente social de este centro?

No 334 451%
Si 373 50,4%
NR/NA 33 4,5%
Total 740 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Se presentan porcentajes de columna.

Asi, con estos indicadores se evaluaron 2 opciones de medicién de la poblacion objetivo (Tabla 26). La
primera opcion es afiadiéndole a la mediciéon de poblacion potencial, la declaracion de haber hecho algin
esfuerzo por dejar el consumo, con esto, la poblacién objetivo serfa de un 38,6%. Para la segunda opcioén,
la voluntariedad implica i) haber hecho un esfuerzo por dejar el consumo o ii) haber pedido ayuda (o
pedir ayuda en el futuro) a un monitor, psicélogo o asistente social del centro en caso de problemas con

el consumo. Con esto, un 48,8% seria parte de la poblacién objetivo.

Tabla 26: Opcion de indicadores de poblacion objetivo

N %
Poblacion objetivo opcion 1: si ha hecho un esfuerzo por dejar consumo
No 454 61,4%
Si 286 38,6%

Poblacion objetivo opcién 2: si ha hecho esfuerzo por dejar consumo o ha pedido/pediria ayuda a
monitor psicélogo o TS del centro

No 379 51,2%
St 361 48,8%
Total 740 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Se presentan porcentajes de columna.

Estas mediciones reflejan que la poblacién objetivo se concentra en alrededor de un 40% de la muestra.
Sin embargo, se considera que la mejor opcién es la numero 2, donde voluntariedad refiere a declarar
haber hecho un esfuerzo setio por dejar el consumo o haber pedido o pedir ayuda a un profesional

psicosocial del centro o programa. Ambas opciones implican la visibilizacién del consumo como un
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problema o un habito que se debe frenar, y que existe confianza y predisposicién hacia la ayuda
profesional para llevar esta problematica. Conforme a esto, la poblacion objetivo del programa seria

de un 48,8%, es decir, 2.500 adolescentes y jovenes en base a los 5.123 vigentes durante el 2021.

Al analizar la poblaciéon potencial y objetivo segtn distintas variables, primero, vemos que la poblacién
potencial presenta diferencias significativas segin algunas variables relevantes (Tabla 27). Para poblacién
potencial se observa una mayor presencia de menores de edad (53%), que estudia actualmente (69,7%),
con nivel medio incompleto (51,1%) y que actualmente no trabaja (74,2%). Ademas, hay una alta
presencia en la zona centro o metropolitana (68,6%). En cuanto al tipo de medio y la calidad juridica, se
compone de manera similar, donde aproximadamente la mitad de la poblacién objetivo estd privada de

libertad y la mitad cumple sanciones.

Tabla 27: Poblaciéon potencial segtin sexo, edad, nacionalidad, macrozona, cursa estudios, nivel
educacional, tipo de medio y calidad juridica

Poblacién potencial

No Si Total

n % n % n
Sexo biologico**
Hombre 251 90,3% 438 94,8% 689
Mujer 27 9,7% 24 5,2% 51
Edad**
Menor de edad 126 45,3% 245 53,0% 371
Mayor de edad 152 54,7% 217 47,0% 369
Nacionalidad
Chilena 257 92,4% 430 93,1% 687
Extranjera 21 7,6% 32 6,9% 53
Macrozona***
Nortte 57 20,5% 59 12,8% 116
Centro/Metropo
litana 157 56,5% 317 68,6% 474
Sur 64 23,0% 86 18,6% 150
Actualmente cursa estudios***
Estudia
actualmente 169 60,8% 322 69,7% 491
No estudia 96 34,5% 133 28,8% 229
NS-NR 13 47% 7 1,5% 20
Nivel educacional***
Basica completa 62 22.3% 149 32,3% 211
Media
incompleta 134 48,2% 236 51,1% 370
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Media

completa/

superior 09 24,8% 71 15,4% 140
No responde 13 4,7% 6 1,3% 19
Trabaja actualmente**%*

Trabaja jornada

completa/

patcial 107 38,5% 118 25,5% 225
No trabaja 169 60,8% 343 74,2% 512
NS-NR 2 0,7% 1 0,2% 3
Tipo de medio***

Cerrado 99 35,6% 234 50,6% 333
Libre 179 64,4% 228 49,4% 407
Calidad juridica*

Sancién 156 56,1% 229 49,6% 385
Medida/Salidas

alternativas 122 43,9% 233 50,4% 355
Total 278 37,6% 462 62,4% 740

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de

columna.

En relacién a la poblacion objetivo, se observa que la composicion segin edad cambia en relacién con la

potencial. Un 51,8% serfa mayor de edad y un 48,2% menor de edad. También se ven cambios respecto

al tipo de medio y calidad juridica, con un mayor porcentaje de AJ del medio libre (53,7%0) y cumpliendo

sanciones (54%).

Nuevamente, la poblacion objetivo estarfa compuesta en mayor medida por AJ que estudian actualmente

(71,5% de la poblacién objetivo), y con educacién media incompleta generalmente (52,6%).

Tabla 28: Poblacion objetivo segun sexo, edad, nacionalidad, macrozona, cursa estudios, nivel

educacional, tipo de medio y calidad juridica

Poblacién objetivo

No Si Total

n % n % n
Sexo biolégico**
Hombre 350 92,3% 339 93,9% 689
Mujer 29 7,7% 22 6,1% 51
Edad**
Menor de edad 197 52,0% 174 48,2% 371
Mayor de edad 182 48,0% 187 51,8% 369
Nacionalidad
Chilena 346 91,3% 341 94,5% 687
Extranjera 33 8,7% 20 5,5% 53
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Macrozona***

Norte 64 16,9% 52 14,4% 116
Centro/Metropolitan

a 240 63,3% 234 64,8% 474
Sur 75 19,8% 75 20,8% 150

Actualmente cursa estudios***

Estudia actualmente 233 61,5% 258 71,5% 491
No estudia 131 34,6% 98 27,1% 229
NS-NR 15 4,0% 5 1,4% 20

Nivel educacional***

Basica completa 105 27,7% 106 29,4% 211
Media incompleta 180 47,5% 190 52,6% 370
Media  completa/

superior 79 20,8% 61 16,9% 140
No responde 15 4,0% 4 1,1% 19

Trabaja actualmente***

Trabaja jornada

completa/ parcial 124 32,7% 101 28,0% 225
No trabaja 253 66,8% 259 71,7% 512
NS-NR 2 0,5% 1 0,3% 3

Tipo de medio***

Cerrado 166 43,8% 167 46,3% 333
Libre 213 56,2% 194 53,7% 407
Calidad juridica*

Sancién 190 50,1% 195 54,0% 385
Medida/Salidas

alternativas 189 49,9% 166 46,0% 355
Total 379 51,2% 361 48,8% 740

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercién Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de
columna.

6.3.3 Sintesis resultados dependencia, abuso y cuantificacion de poblaciones

Por ultimo, se resumen los resultados de salud mental a partir del MINI, comparando las prevalencias de
trastornos de salud mental en la poblacién potencial y objetivo con el estudio de Sheehan y otros (2010)
en que validan el cuestionario MINI Kid con una muestra de jovenes en Estados Unidos; con el estudio
Gaete y otros (2014) de prevalencia de trastornos psiquiatricos en adolescentes infractores de ley en Chile;

y el estudio de drogas en poblacién general del 2020 (Observatorio Nacional de Drogas, 2021).

A partir de los resultados obtenidos, se observa que el abuso de alcohol es algo mayor para la poblacién
potencial y objetivo del presente estudio (24,7% y 26%), y que los trastornos ligados al consumo de
drogas son significativamente mayores. La dependencia se encuentra entre un 65% y 68%, y el abuso un

87%, mientras que esto es de un 28% en el caso de Sheehan et al (2010) y de 51% en dependencia de

46



marihuana y 13,7% en abuso de marihuana para el caso de jovenes infractores durante el 2014. Esto en

el estudio de poblacién general es bastante menor (entre un 0% y 2%).

Tabla 29: Resultados sobre trastornos ligados al consumo de alcohol y drogas comparados con otros

estudios poblacionales

Poblacion
potencial
Trastornos Dependencia:
ligados al 16,9%

consumo de

alcohol Abuso: 24,70/0
Trastornos Dependencia:
ligados al 65,2%

consumo de

drogas Abuso: 87,4%

Poblacion

objetivo

Dependencia:

18,6%

Abuso: 26,0%

Dependencia:

68,4%

Abuso: 87,0%

Estudio en
jovenes
poblacion
general D.
Sheehan et al.,

(2010)

Abuso o
dependencia:

16%

Abuso o
dependencia:

28%

Estudio en
jovenes
infractores
juveniles (Gaete

et al., 2014)

Dependencia:

26,8%

Abuso: 4,9%

Dependencia de

marihuana: 51%

Abuso de

marihuana: 13,7%

Estudio de
drogas en
poblacion
general, 2020
(SENDA, 2021)

Embriaguez:

22.2%

Consumo de

riesgo: 9,8%

Dependencia:

marihuana 2,3%,

cocaina 0,2% y

pasta base 0,2%

Abuso:

marihuana 1,1%,

cocaina 0,2% y

pasta base 0,2%
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6.4 Salud mental (MINI)

Al igual que los trastornos asociados al consumo de drogas y alcohol, para trastornos de salud mental
también se utiliz6 el MINI International Neuropsychiatric Interview, versioén en espafiol 5.0.0 D [ SM-1V.
Utilizando la version para adultos en mayores de edad, y la versién para nifios, nifias y adolescentes pata
menotes de edad. Debido a la extension del cuestionario se tuvo que evaluar los trastornos e indicadores
de riesgo a medir, priorizando aquellos que han aparecido como mas prevalentes en poblacién de justicia

juvenil.
Los trastornos que se evaluaron fueron:

- Episodio depresivo mayor

- Trastorno de angustia

- Trastorno de ansiedad generalizada

- Trastorno antisocial de la persona (en mayores de edad)

- Trastorno de conducta disocial (en menores de edad)

Y también se evalud la evaluacién de indicadores de riesgo de suicidio.

A continuacion, se presenta un andlisis de cada uno.

6.4.1 Episodio depresivo mayor

Respecto al trastorno depresivo mayor, un 16,8% de la muestra presenta sintomas. Al respecto, vemos
que esto es mayor entre mayores de edad, con un 22,8%, mientras que esto es de un 10,8% en los menores
de edad (Tabla 30). También existen diferencias significativas segin dependencia y abuso, pues entre
quienes presentan dependencia la proporcién de AJ con un episodio depresivo mayor es de un 23%
(versus un 12,1%); lo cual es similar para el abuso de sustancias (drogas y/o alcohol), entre quienes
padecen abuso un 21,4% presenta sintomas depresivos, lo cual es de un 10,3% entre quienes no lo
padecen. En el caso de policonsumidores un 19,6% presenta sintomas depresivos, versus un 14,7% de

quienes consumen solo una sustancia o menos al mes.

Por dltimo, se debe destacar que tanto la poblacién potencial como la poblacién objetivo presentan una

mayor proporcién de AJ con sintomas depresivos, con un 20,6% y 21,6%, respectivamente.
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Tabla 30: Episodio depresivo mayor segun sexo, edad, nacionalidad, macrozona, cursa estudios, nivel
educacional, tipo de medio, calidad juridica, dependencia, abuso, policonsumo, poblacién potencial y
poblacion objetivo

Episodio depresivo mayor

No Si Total

n % n % n
Sexo biologico
Hombre 577 83,7% 112 16,3% 689
Mujer 39 76,5% 12 23,5% 51
Edad***
Menor de edad 331 89,2% 40 10,8% 371
Mayor de edad 285 77,2% 84 22,8% 369
Nacionalidad
Chilena 573 83,4% 114 16,6% 687
Extranjera 43 81,1% 10 18,9% 53
Macrozona
Norte 98 84,5% 18 15,5% 116
Centro/Metropolitana 391 82,5% 83 17,5% 474
Sur 127 84,7% 23 15,3% 150
Actualmente cursa estudios
Estudia actualmente 408 83,1% 83 16,9% 491
No estudia 192 83,8% 37 16,2% 229
NS-NR 16 80,0% 4 20,0% 20
Nivel educacional
Hasta basica completa 173 82,0% 38 18,0% 211
Media incompleta 311 84,1% 59 15,9% 370
Media completa o superior 117 83,6% 23 16,4% 140
No responde 15 78,9% 4 21,1% 19
Trabaja actualmente
Trabaja jornada completa o parcial 186 82,7% 39 17,3% 225
No trabaja 428 83,6% 84 16,4% 512
NS-NR 2 66,7% 1 33,3% 3
Tipo de medio
Cerrado 280 84,1% 53 15,9% 333
Libre 336 82,6% 71 17,4% 407
Calidad juridica
Sancién 316 82,1% 69 17,9% 385
Medida/Salidas alternativas 300 84,5% 55 15,5% 355
Dependencia de drogas y/o alcohol***
No 371 87,9% 51 12,1% 422
Si 245 77,0% 73 23,0% 318
Abuso de drogas y/o alcohol***
No 278 89,7% 32 10,3% 310
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St 338 78,6% 92 21,4% 430

Policonsumo*

Una sustancia o menos 370 85,3% 64 14,7% 434
Mis de una sustancia 246 80,4% 60 19,6% 306
Poblacion potencial***

No 249 89,6% 29 10,4% 278
St 367 79,4% 95 20,6% 462
Poblacion objetivo***

No 333 87,9% 46 12,1% 379
Si 283 78,4% 78 21,6% 361
Total 616 83,2% 124 16,8% 740

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de
filas.

6.4.2 Trastorno de angustia

Respecto al trastorno de angustia, se evalud su presencia alguna vez en la vida (Tabla 31) y en la actualidad
(Tabla 32). Como es de esperar, la prevalencia actual es menor que la de vida, un 3,9% y 9,5%,

respectivamente.

Respecto al trastorno de angustia en la vida, lo primero que se puede apreciar es que este es mas prevalente
en mujeres (17,6%) que hombres (8,9%), no obstante, como se mencioné en el apartado
sociodemografico, la cantidad de mujeres en la muestra es muy baja, por lo que se debe tener cuidado al
interpretar estos resultados. También, llama la atencién de que hay un mayor reporte entre quienes
estudian actualmente (10,8%) que entre quienes no estan estudiando (7,4%), aunque esto presenta una

menor significancia estadistica.

Luego, respecto a las diferencias segun abuso y dependencia, se observa que este trastorno se hace mas
presente entre quienes presentan dependencia y abuso, con un 12,3% de trastorno de angustia en la vida
yun 11,6%, respectivamente. Mientras que quienes no reportan dependencia y abuso de sustancias oscilan
en un 7%. Finalmente, este trastorno también es mayor para la poblacién potencial y objetivo, entre
quienes aproximadamente un 11% en cada caso ha padecido de trastorno de angustia alguna vez en la

vida.
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Tabla 31: Trastorno de angustia segun sexo, edad, nacionalidad, macrozona, cursa estudios, nivel
educacional, tipo de medio, calidad juridica, dependencia, abuso, policonsumo, poblacién potencial y
poblacion objetivo

Trastorno de angustia en la vida

No Si Total

n % n % n
Sexo biologico**
Hombre 628 91,1% 61 8,9% 689
Mujer 42 82,4% 9 17,6% 51
Edad
Menor de edad 338 91,1% 33 8,9% 371
Mayor de edad 332 90,0% 37 10,0% 369
Nacionalidad
Chilena 622 90,5% 65 9,5% 687
Extranjera 48 90,6% 5 9,4% 53
Macrozona
Norte 106 91,4% 10 8,6% 116
Centro/Metropolitana 423 89,2% 51 10,8% 474
Sur 141 94,0% 9 6,0% 150
Actualmente cursa estudios*
Estudia actualmente 438 89,2% 53 10,8% 491
No estudia 212 92,6% 17 7,4% 229
NS-NR 20 100,0% 0 0,0% 20
Nivel educacional
Hasta basica completa 195 92,4% 16 7,6% 211
Media incompleta 327 88,4% 43 11,6% 370
Media completa o superior 129 92,1% 11 7,9% 140
No responde 19 100,0% 0 0,0% 19
Trabaja actualmente
Trabaja jornada completa o parcial 201 89,3% 24 10,7% 225
No trabaja 466 91,0% 46 9,0% 512
NS-NR 3 100,0% 0 0,0% 3
Tipo de medio
Cerrado 304 91,3% 29 8,7% 333
Libre 366 89,9% 41 10,1% 407
Calidad juridica
Sancién 348 90,4% 37 9,6% 385
Medida/Salidas alternativas 322 90,7% 33 9,3% 355
Dependencia de drogas y/o alcohol**
No 391 92,7% 31 7,3% 422
Si 279 87,7% 39 12,3% 318
Abuso de drogas y/o alcohol**
No 290 93,5% 20 6,5% 310
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St 380 88,4% 50 11,6% 430

Policonsumo

Una sustancia o menos 395 91,0% 39 9,0% 434
Mis de una sustancia 275 89,9% 31 10,1% 306
Poblacion potencial**

No 260 93,5% 18 6,5% 278
St 410 88,7% 52 11,3% 462
Poblacidén objetivo*

No 350 92,3% 29 7,7% 379
Si 320 88,6% 41 11,4% 361
Total 670 90,5% 70 9,5% 740

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de
filas.

En cuanto a la presencia del trastorno actual, nuevamente este es mayor en mujeres (11,8% versus un
3,3% en hombres); en la zona centro/metropolitana (aunque es de un porcentaje relativamente bajo,
5,1%); entre quienes estudian actualmente, con un 5,1% versus un 1,7% para quienes no estan estudiando;

y para quienes tienen educacién media incompleta (5,7%) y hasta educacién basica (2,8%).

Por otra parte, este es mayor entre quienes presentan dependencia de drogas y/o alcohol, con un 5,3%,
mientras que entre quienes no tienen dependencia solo un 2,8% padece de trastorno de angustia. A su

vez, en la poblacién potencial esto también es mayor, un 4,8% padece este trastorno (versus un 2,5%).

Tabla 32: Trastorno de angustia actual segin sexo, edad, nacionalidad, macrozona, cursa estudios, nivel
educacional, tipo de medio, calidad juridica, dependencia, abuso, policonsumo, poblacién potencial y
poblacién objetivo

Trastorno de angustia actual

No Si Total

n % n % n
Sexo biologico***
Hombre 666 96,7% 23 3,3% 689
Mujer 45 88,2% 6 11,8% 51
Edad
Menor de edad 354 95,4% 17 4,6% 371
Mayor de edad 357 96,7% 12 3,3% 369
Nacionalidad
Chilena 659 95,9% 28 4,1% 687
Extranjera 52 98,1% 1 1,9% 53
Macrozona*
Norte 114 98,3% 2 1,7% 116
Centro/Metropolitana 450 94,9% 24 5,1% 474
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Sur 147 98,0% 3 2,0% 150

Actualmente cursa estudios*®

Estudia actualmente 466 94,9% 25 5,1% 491
No estudia 225 98,3% 4 1,7% 229
NS-NR 20 100,0% 0 0,0% 20
Nivel educacional*

Hasta basica completa 205 97,2% 6 2,8% 211
Media incompleta 349 94,3% 21 5,7% 370
Media completa o superior 138 98,6% 2 1,4% 140
No responde 19 100,0% 0 0,0% 19
Trabaja actualmente

Trabaja jornada completa o parcial 217 96,4% 8 3,6% 225
No trabaja 491 95,9% 21 41% 512
NS-NR 3 100,0% 0 0,0% 3
Tipo de medio

Cerrado 323 97,0% 10 3,0% 333
Libre 388 95,3% 19 4,7% 407
Calidad juridica

Sancién 368 95,6% 17 4,4% 385
Medida/Salidas alternativas 343 96,6% 12 3,4% 355
Dependencia de drogas y/o alcohol*

No 410 97,2% 12 2,8% 422
St 301 94,7% 17 5,3% 318
Abuso de drogas y/o alcohol

No 301 97,1% 9 2,9% 310
St 410 95,3% 20 4,7% 430
Policonsumo

Una sustancia o menos 418 96,3% 16 3,7% 434
Mis de una sustancia 293 95,8% 13 4.2% 306
Poblacion potencial*

No 271 97,5% 7 2,5% 278
St 440 95,2% 22 4,8% 462
Poblacion objetivo

No 367 96,8% 12 3,2% 379
Si 344 95,3% 17 47% 361
Total 1 96,1% 29 3,9% 740

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de
filas.
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6.4.3 Trastorno de ansiedad generalizada

Por otra parte, para un 13,6% de la muestra se reporta trastorno de ansiedad. Este también es mayor en
mujeres (27,5%) que en hombres (12,6%), y en la zona centro/metropolitana (15,2%) y norte (14,7%).
Ademas, se observa en mayor medida entre quienes estan cumpliendo sanciones, con un 16,1%, en
comparacién a quienes tienen medidas cautelares o salidas alternativas (11%). Adicionalmente, existen
diferencias significativas segin consumo problematico, pues entre quienes presentan dependencia un
18,9% presenta este trastorno, comparado a un 9,7% de quienes no. Asimismo, un 17,2% de quienes
presentan abuso padecen de trastornos de ansiedad, versus un 8,7% de quienes no. En consecuencia, en
la poblacién potencial y objetivo también hay una mayor proporcién de trastorno de ansiedad, de un

16,9% y 18% respectivamente.

Tabla 33: Trastorno de ansiedad generalizada seguin sexo, edad, nacionalidad, macrozona, cursa estudios,
nivel educacional, tipo de medio, calidad juridica, dependencia, abuso, policonsumo, poblacién potencial
y poblacién objetivo

Trastorno de ansiedad

No Si Total

n % n % n
Sexo biologico***
Hombre 602 87,4% 87 12,6% 689
Mujer 37 72,5% 14 27,5% 51
Edad
Menor de edad 322 86,8% 49 13,2% 371
Mayor de edad 317 85,9% 52 14,1% 369
Nacionalidad
Chilena 592 86,2% 95 13,8% 687
Extranjera 47 88,7% 6 11,3% 53
Macrozona*
Nortte 99 85,3% 17 14,7% 116
Centro/Metropolitana 402 84,8% 72 15,2% 474
Sur 138 92,0% 12 8,0% 150
Actualmente cursa estudios
Estudia actualmente 417 84,9% 74 15,1% 491
No estudia 204 89,1% 25 10,9% 229
NS-NR 18 90,0% 2 10,0% 20
Nivel educacional
Hasta basica completa 189 89,6% 22 10,4% 211
Media incompleta 313 84,6% 57 15,4% 370
Media completa o superior 120 85,7% 20 14,3% 140
No responde 17 89,5% 2 10,5% 19

Trabaja actualmente
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Trabaja jornada completa o parcial 195 86,7% 30 13,3% 225

No trabaja 441 86,1% 71 13,9% 512
NS-NR 3 100,0% 0 0,0% 3
Tipo de medio

Cerrado 291 87,4% 42 12,6% 333
Libre 348 85,5% 59 14,5% 407
Calidad juridica**

Sancion 323 83,9% 62 16,1% 385
Medida/Salidas alternativas 316 89,0% 39 11,0% 355
Dependencia de drogas y/o alcohol***

No 381 90,3% 41 9,7% 422
St 258 81,1% 60 18,9% 318
Abuso de drogas y/o alcohol***

No 283 91,3% 27 8,7% 310
Si 356 82,8% 74 17,2% 430
Policonsumo

Una sustancia o menos 378 87,1% 56 12,9% 434
Mis de una sustancia 261 85,3% 45 14,7% 306
Poblacion potencial***

No 255 91,7% 23 8,3% 278
St 384 83,1% 78 16,9% 462
Poblacion objetivo***

No 343 90,5% 36 9,5% 379
St 296 82,0% 65 18,0% 361
Total 639 86,4% 101 13,6% 740

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de
filas.

6.4.4 Trastorno antisocial de la personalidad (mayores de edad)

Se evalud el trastorno antisocial de la personalidad para mayores de edad, considerando que el trastorno
de personalidad antisocial se relaciona con conductas realizadas en la pubertad y adolescencia. Un 38,2%
de los jovenes mayores de edad encuestados/as presentan trastorno antisocial de la personalidad. Esto
se aprecia en mayor medida entre quienes tienen un menor nivel educacional: hasta basica completa
(45,2%) y media incompleta (42,7%), mientras que esto es de un 29,9% en el caso de quienes tienen media

completa o superior.

Asimismo, en el medio cerrado un 43,3% de los jovenes presenta este trastorno, en contraposicion a un

35,5% de quienes cumplen medidas o sanciones en el medio libre. Por otra parte, también se aprecian
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diferencias segin calidad juridica, pues entre quienes cumplen sanciones un 44,4% presenta este

trastorno, versus un 22,3% de quienes estan con medidas cautelares o salidas alternativas.

Finalmente, este trastorno también se asocia positivamente con las variables que dan cuenta de un
consumo problemdtico, pues es mayor para quienes tienen dependencia de sustancias (57,8% versus
25,2% de quienes no tienen dependencia); abuso de sustancias (51,3% versus 22,9%); y policonsumo
(47,9% en comparaciéon a un 30,6%). Con esto, se tiene que hay un mayor porcentaje de jovenes con
trastorno de personalidad antisocial en la poblacion potencial (49,3%) y objetivo (51,3%) de estos

programas.

Tabla 34: Trastorno de personalidad antisocial segin sexo, edad, nacionalidad, macrozona, cursa
estudios, nivel educacional, tipo de medio, calidad juridica, dependencia, abuso, policonsumo, poblacion
potencial y poblacion objetivo

Personalidad antisocial

No Si Total

n % n % n
Sexo biologico
Hombre 207 61,4% 130 38,6% 337
Mujer 21 65,6% 1 34,4% 32
Nacionalidad
Chilena 215 61,8% 133 38,2% 348
Extranjera 13 61,9% 8 38,1% 21
Macrozona
Nortte 36 62,1% 22 37,9% 58
Centro/Metropolitana 131 57,2% 98 42,8% 229
Sur 61 74,4% 21 25,6% 82
Actualmente cursa estudios
Estudia actualmente 120 60,0% 80 40,0% 200
No estudia 96 62,7% 57 37,3% 153
NS-NR 12 75,0% 4 25,0% 16
Nivel educacional*
Hasta basica completa 46 54,8% 38 45,2% 84
Media incompleta 82 57,3% 61 42,7% 143
Media completa o superior 89 70,1% 38 29,9% 127
No responde 11 73,3% 4 26,7% 15
Trabaja actualmente
Trabaja jornada completa o parcial 112 64,7% 61 35,3% 173
No trabaja 115 59,0% 80 41,0% 195
NS-NR 1 100,0% 0 0,0% 1
Tipo de medio*
Cerrado 72 56,7% 55 43,3% 127
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Libre 156

Calidad juridica***

Sancién 148
Medida/Salidas alternativas 80
Dependencia de drogas y/o alcohol***
No 166
Si 62
Abuso de drogas y/o alcohol***

No 131
St 97
Policonsumo***

Una sustancia o menos 143
Mis de una sustancia 85

Poblaciéon potencial***

No 118
St 110
Poblacién objetivo***

No 137
St 91
Total 228

64,5%

55,6%
77,7%

74.8%
42,2%

77,1%
48,7%

69,4%
52,1%

77,6%
50,7%

75,3%
48,7%
61,80%

86

118
23

56
85

39
102

63
78

34
107

45
96
141

35,5%

44.4%
22,3%

25,2%
57,8%

22,9%
51,3%

30,6%
47,9%

22,4%
49,3%

24.7%
51,3%
38,20%

242

266
103

222
147

170
199

206
163

152
217

182
187
369

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de

filas.

6.4.5 Trastorno de conducta disocial (menores de edad)

Luego, para menores de edad se evalu6 el trastorno de conducta disocial que se muestra en la siguiente

tabla. Vemos que un 30,2% de los menores de edad encuestados/as presenta este trastorno, lo cual es

mayor para quienes estin en medidas cautelares o salidas alternativas (33,3%) que para quienes cumplen

sanciones (23,5%). Pero, sobre todo, este trastorno se asocia al patrén de consumo de estos jévenes. Este

aumenta para quienes presentan dependencia de sustancias (48% versus un 15%y); abuso (40,7% versus

12,9%); y policonsumo (37,8% versus 25,4%). Asi, existe un mayor proporciéon de menores de edad con

trastorno de conducta disocial en la poblacién potencial (40%) y objetivo (42,5%).
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Tabla 35: Trastorno de conducta disocial segun sexo, edad, nacionalidad, macrozona, cursa estudios,
nivel educacional, tipo de medio, calidad juridica, dependencia, abuso, policonsumo, poblaciéon potencial
y poblacién objetivo

Conducta disocial (se omite NS/NR, N=1)

No Si Total

n % n % n
Sexo biologico
Hombre 248 70,5% 103 29,3% 352
Mujer 10 52,6% 9 47,4% 19
Nacionalidad
Chilena 236 69,6% 102 30,1% 339
Extranjera 22 68,8% 10 31,3% 32
Macrozona
Nortte 44 75,9% 14 24.1% 58
Centro/Metropolitana 162 66,1% 82 33,5% 245
Sur 52 76,5% 16 23,5% 68
Actualmente cursa estudios
Estudia actualmente 205 70,4% 85 29.2% 291
No estudia 51 67,1% 25 32,9% 76
NS-NR 2 50,0% 2 50,0% 4
Nivel educacional
Hasta basica completa 84 66,1% 42 33,1% 127
Media incompleta 162 71,4% 65 28,6% 227
Media completa o superior 10 76,9% 3 23,1% 13
No responde 2 50,0% 2 50,0% 4
Trabaja actualmente
Trabaja jornada completa o parcial 39 75,0% 13 25,0% 52
No trabaja 218 68,8% 98 30,9% 317
NS-NR 1 50,0% 1 50,0% 2
Tipo de medio
Cerrado 136 66,0% 69 33,5% 206
Libre 122 73,9% 43 26,1% 165
Calidad juridica*
Sancién 91 76,5% 28 23,5% 119
Medida/Salidas alternativas 167 66,3% 84 33,3% 252
Dependencia de drogas y/o alcohol***
No 170 85,0% 30 15,0% 200
St 88 51,5% 82 48,0% 171
Abuso de drogas y/o alcohol*#**
No 122 87,1% 18 12,9% 140
Si 136 58,9% 94 40,7% 231
Policonsumo***
Una sustancia o menos 170 74,6% 58 25,4% 228
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Mis de una sustancia 88 61,5% 54 37,8% 143

Poblacion potencial***

No 112 88,9% 14 11,1% 126
St 146 59,6% 98 40,0% 245
Poblacion objetivo***

No 158 80,2% 38 19,3% 197
St 100 57,5% 74 42,5% 174
Total 258 69,5% 112 30,2% 371

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de
filas.

6.4.6 Riesgo de suicidio

Por dltimo, se evalud el riesgo de suicido, donde vemos que la prevalencia aumenta considerablemente,
pues un 24,7% de la muestra presenta riesgo de suicidio. Esto es considerablemente mayor entre las

mujeres (47,1% versus un 23,1% en hombres), y entre mayores de edad (31,7% versus un 17,8).

Ademas, como es de esperat, es mayor ante la presencia de dependencia y abuso de drogas y/o alcohol,
pues entre quienes tienen dependencia el riesgo de suicidio es de un 32,1% (en contraposicién a un 19,2%
de quienes no tienen dependencia), y de quienes tienen abuso esto es de un 29,3%. Asi, la poblacion
potencial y objetivo de los programas contienen un porcentaje importante de AJ con riesgo suicida, en el

caso de la poblacién potencial esto es de un 29%, y en la poblacién objetivo un 31%.

Tabla 36: Riesgo de suicidio segun sexo, edad, nacionalidad, macrozona, cursa estudios, nivel
educacional, tipo de medio, calidad juridica, dependencia, abuso, policonsumo, poblacién potencial y
poblacién objetivo

Riesgo de suicidio

No Si Total

n % n % n
Sexo biologico***
Hombre 530 76,9% 159 23,1% 689
Mujer 27 52,9% 24 47.1% 51
Edad***
Menor de edad 305 82,2% 66 17,8% 371
Mayor de edad 252 68,3% 117 31,7% 369
Nacionalidad
Chilena 517 75,3% 170 24.7% 687
Extranjera 40 75,5% 13 24.5% 53
Macrozona
Norte 90 77,6% 26 22.4% 116
Centro/Metropolitana 352 74,3% 122 25,7% 474
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Sur 115 76,7% 35 23,3% 150

Actualmente cursa estudios

Estudia actualmente 374 76,2% 117 23,8% 491
No estudia 169 73,8% 60 26,2% 229
NS-NR 14 70,0% 6 30,0% 20
Nivel educacional

Hasta basica completa 155 73,5% 56 26,5% 211
Media incompleta 290 78,4% 80 21,6% 370
Media completa o superior 99 70,7% 41 29,3% 140
No responde 13 68,4% 6 31,6% 19
Trabaja actualmente

Trabaja jornada completa o parcial 173 76,9% 52 23,1% 225
No trabaja 381 74,4% 131 25,6% 512
NS-NR 3 100,0% 0 0,0% 3
Tipo de medio

Cerrado 246 73,9% 87 26,1% 333
Libre 311 76,4% 96 23,6% 407
Calidad juridica

Sancién 290 75,3% 95 24.7% 385
Medida/Salidas alternativas 267 75,2% 88 24.8% 355
Dependencia de drogas y/o alcohol***

No 341 80,8% 81 19,2% 422
Si 216 67,9% 102 32,1% 318
Abuso de drogas y/o alcohol***

No 253 81,6% 57 18,4% 310
St 304 70,7% 126 29,3% 430
Policonsumo

Una sustancia o menos 331 76,3% 103 23.7% 434
Mis de una sustancia 226 73,9% 80 26,1% 306
Poblacion potencial***

No 229 82,4% 49 17,6% 278
St 328 71,0% 134 29,0% 462
Poblacion objetivo***

No 308 81,3% 71 18,7% 379
Si 249 69,0% 112 31,0% 361
Total 557 75,3% 183 24,7% 740

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de
filas.
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6.4.7 Resumen resultados salud mental MINI

A partir de los distintos trastornos de salud mental, sin incluir abuso y dependencia de alcohol o drogas,
se construy6 un indicador de presencia de al menos un trastorno de salud mental (Grafico 12). Un 55,5%
de la muestra tiene al menos un trastorno de salud mental expuestos anteriormente (episodio depresivo,
trastorno de angustia, ansiedad, riesgo de suicidio o trastorno de personalidad antisocial/disocial), y un

44,5% ninguno.

En la poblacion potencial se observa que entre quienes presentan consumo problematico, un 65,6% tiene
al menos un trastorno de los analizados por este estudio, mientras que esto es de un 38,8% entre quienes
no pertenecen a la poblacién potencial (es decir, no tienen un consumo problematico). Y para la
poblacién objetivo esta tendencia es similar, aunque la proporcion de jovenes con al menos un trastorno
aumenta a un 68,4%, versus un 43,3% de quienes no son parte de la poblacién objetivo. Asi, estos

programas tendrian mayormente usuarios con trastornos de salud mental e incluso podria haber

comorbilidad.

Grafico 12: Al menos un trastorno de salud mental para poblacion objetivo y potencial

100%%

80%

60%

40%

20%

0%
No St No St Total

Poblacion potencial Poblacion objetivo Total

m Al menos uno W Ninguno

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercién Social de SENAME, 2022. N=740.
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Por dltimo, en Tabla 37 se resumen los resultados de salud mental a partir del MINI, comparando las
prevalencias de trastornos de salud mental en la poblacién potencial y objetivo con el estudio de Sheehan
y otros (2010), y con el estudio Gaete y otros (2014) de prevalencia de trastornos psiquidtricos en

adolescentes infractores de ley en Chile.

En cuanto al episodio depresivo mayor las diferencias no son tan significativas, pues las prevalencias
oscilan entre un 18% y 21%, siendo mayor las del presente estudio. El trastorno de ansiedad generalizada
también es mayor en la poblacién potencial (16,9%) y objetivo (18%), en comparacion al estudio de
jovenes en EEUU (11%) y de jévenes infractores en Chile (4,9%). Por otra parte, el riesgo de suicidio es
mayor para el estudio de Sheehan y otros (2010), cifra basada en el MINI Kid Parent Version (39%),
mientras que en la poblacién potencial es de 29% y la objetivo de 31%. Por tltimo, la prevalencia obtenida
en este estudio de trastorno de personalidad antisocial o conducta disocial es bastante mayor, de un 44,4%
y un 47,1%, comparado al afio 2014 en donde se obtuvo una prevalencia de 27,7%. Asi, en general se

obtuvieron resultados con cifras m4s altas, excepto para el riesgo de suicidio.

Tabla 37: Resumen de trastornos de salud mental en poblacion potencial, objetivo y de referencia

Poblacion potencial | Poblaciéon objetivo Estudio en jovenes Estudio en jovenes
poblacion general infractores juveniles
D. Sheehan et al., (Gaete et al., 2014)
(2010)
Episodio depresivo 20,6% 21,6% 18% 19,7%
mayor
Trastorno de ansiedad 16,9% 18% 11% 4,9%
generalizada
Riesgo de suicidio 29,0% 31,0% 39% No se mide
Trastorno antisocial Conducta disocial: Conducta disocial: 19% 27, 7%
de la personalidad (en 40,0% 42,5%
mayores de edad) o
de conducta disocial Trastorno antisocial: Trastorno antisocial:
49,3% 51,3%

(en menores de edad)
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6.4.8 Acceso a tratamiento

En el siguiente apartado se revisa el acceso de la muestra a tratamiento debido al consumo problematico
de drogas y/o alcohol y sus experiencias en estas instancias. Asi, en la Tabla 38, se observa que
aproximadamente un 33% de la muestra asiste actualmente a un tratamiento para dejar o controlar el
consumo. Ademas, un 55,8% no ha estado nunca en un tratamiento, mientras que un 28,1% ha estado

una vez y aproximadamente un 15% ha estado entre 2 a 8 veces.

Por otro lado, se puede apreciar que un 46% de la poblacién objetivo y un 41,3% de la poblacién potencial
asiste actualmente a tratamiento. Ademds, un 38,8% de la poblacién objetivo nunca ha asistido a

tratamiento, mientras que este porcentaje es de un 45,7% en la poblacién potencial.

Tabla 38: Asistencia y veces que ha estado en tratamiento por consumo de alcohol y/o drogas para
poblacion potencial y objetivo

Poblacion potencial Poblacién objetivo Total

n Y n % n %
Actualmente, ¢asistes a un tratamiento para dejar o controlar el consumo drogas y/o alcohol? *** +++
Si 191 41,3% 166 46,0% 246 33,2%
No 271 58,7% 195 54,0% 494 66,8%
¢Cuantas veces ha estado en tratamiento pot el consumo de alcohol y/o drogas? *** +++
Nunca 211 45,7% 140 38,8% 413 55,8%
1 156 33,8% 135 37,4% 208 28,1%
228 89 19,3% 80 22,2% 110 14,9%
NR 6 1,3% 6 1,7% 9 1,2%
Total 462 100,0% 361 100,0% 740 100,0%

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercién Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *+p<0,1; **++p<0,05; ***+++p<0,001. Se presentan
porcentajes de columna.

En el caso de quienes han estado en tratamiento alguna vez (Tabla 39) la mayoria (59,9%) estuvo o esta
en centros ambulatorios, seguido de un 25,4% que ha estado en programas de recintos penitenciarios, y
un 5,5% que reporta centros residenciales. Esta distribucién es similar en la poblacién potencial y
objetivo. Ademas, solo un 23,2% fue dado de alta, porcentaje que es mayor en la poblacién objetivo

(20,8%) que potencial (18,7%).
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Tabla 39: Tipo de establecimiento y alta terapéutica para poblaciéon potencial y objetivo, para quienes han

estado en tratamiento alguna vez (N=327)

Poblacion potencial Poblacion objetivo

n % n % n
¢En qué tipo de establecimiento estuvo en tratamiento la ultima vez o esta actualmente?
Centro residencial 15 6,0% 11 5,0% 18
Centro ambulatorio 144 57,4% 130 58,8% 196
Consulta particular 1 0,4% 1 0,5% 1
Programa en recinto penitenciario 70 27,9% 58 26,2% 83
Hospitalizaciones de corta estadfa 5 2,0% 5 2,3% 5
Otro 11 4,4% 11 5,0% 16
NR/NS 5 2,0% 5 2,3% 8
Pensando en tu ultimo tratamiento, ¢fue dado de alta?***
St 47 18,7% 46 20,8% 76
No 190 75,7% 162 73,3% 232
NR/NS 14 5,6% 13 5,9% 19
Total 251 100,0% 221 100,0% 327

Total
%

5,5%
59,9%
0,3%
254%
1,5%
4,9%
2,4%

23,2%
70,9%
5,8%

100,0%

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercién Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *+p<0,1; **++p<0,05; ***+++p<0,001.
porcentajes de columna.

Se presentan

Luego, en el Grafico 13, vemos la cantidad de meses en tratamiento para quienes han estado en alguno.

Un 4% estuvo menos de 1 mes, y la mayoria (16%) un mes, 3 meses (11%), 1 afio (10%), 2 meses (9%)

y 4 meses (8%). Asi, la estadia en los tratamientos se concentra entre 1 mes y 1 aflo.

Grafico 13: Cantidad de meses en tratamiento de drogas y/o alcohol (N=320)
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36

0% 0%
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Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 320 casos.
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A suvez, a estas personas también se les pregunté acerca de las consecuencias de su tratamiento, (Grafico
14). La consecuencia mas reportada es haber disminuido la cantidad que consumia regularmente (68%),
lo cual es un buen indicador, aunque también un 40% reporta haber vuelto a consumir. A esto le siguen

el mejoramiento de la salud mental (62%) y la relacién con familiares y cercanos (62%).

Luego, un poco mas de la mitad afirma haber dejado por al menos un mes el delito y el consumo (54% y
53%, respectivamente), y volver al colegio o mejorar el rendimiento escolar (52%). Por otra parte, dejar
pares o conocidos que consumen o delinquen ocurre en un 43% y 44%, respectivamente. Finalmente, un
36% declara haber disminuido su uso de servicios de urgencias (por intoxicacion) o la probabilidad de

suftir accidentes debido al consumo, y un solo un 29% afirma haber encontrado o mantener su trabajo.

Grafico 14: Consecuencias del tratamiento en personas encuestadas que estuvieron en al menos uno (%
si, N=327)
Disminuy6 cantidad que consumias regularmente I 68%
Mejor6 salud mental I 62%
Mejor6 relacion con familia/cercanos NS 62,
Dejé de cometer delitos por al menos un mes NN 54%0
Dej6 de consumir por al menos un mes NN 53%
Volvié al colegio/mejord rendimiento escolar I 520
Dejé amigos y/o conocidos que consumian NN 447,
Dejé amigos/conocidos que cometian delitos I 43%
Volvié a consumir drogas y/o alcohol I (0%
Disminuy6 uso urgencias/accidentes I 36%o
Encontré/mantuvo trabajo I 297,

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 327 casos. Cada afirmacion es una variable dicotémica, se omite categoria No
y No aplica en el grafico.

Finalmente, se indagd acerca de las razones por las cuales las personas que declararon no haber sido dadas
de alta, no completaron el tratamiento (Grafico 15). La gran mayoria (59%) afirma que sigue en
tratamiento, y las otras razones son menos frecuentes. En segundo lugar, se encuentran la pérdida de
interés y nunca haber tenido demasiado interés, reportadas en un 18% y 13%, respectivamente. Luego
vemos que un 10% afirma que no pudo dejar el consumo, y un 8% fue derivado a otro servicio o

prestacion.
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En menor medida estan las razones asociadas a la necesidad de generar ingresos o educarse, es decir,
incompatibilidades con el trabajo o educacién (4%) y tener que empezar a trabajar (2%). Luego aparecen
otros obstaculos relacionados a la familia, como el cuidado de otros (2%), y un cambio de casa (1%). Por
ultimo, se mencionan problemas asociados al tratamiento, como las caracteristicas de éste (como horarios

u otros) (3%), problemas con el equipo de tratamiento (2%) o con compafieros del tratamiento (2%).

Finalmente, un 12% afirma que hay “otras razones”, las que fueron especificadas en una pregunta abierta,
son diversas entre ellas, donde algunas son similares a las opciones entregadas, pero también vale la pena

destacar las siguientes:

- Preferir verlo por su cuenta
- Sentir que no le hacia bien o no habfa cambios

- El término de la sancién o la salida en libertad

Grafico 15: Razones de por qué no completo el tratamiento (%o Si, N=251)

Sigue en tratamiento GGG 597/
Perdio el interés I 18%
Nunca tuvo demasiado interés Il 13%
Otra raz6n I 12%
No pudo dejar consumo Il 10%
LLo derivaron a otro servicio o prestacién = 8%
Incompatibilidades laborales/educacionales m 4%
Problemas con caracteristicas del centro/tratamiento M 3%
Problemas con el equipo de tratamiento B 2%
Obstaculos familiares W 2%
Problemas con compafieros de tratamiento W 2%
Tuvo que empezar a trabajar B 2%

Cambio de casa 1 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercién Social de SENAME, 2022. Muestra: 251 casos, entre quienes no fueron dados de alta. Cada afirmacién es una

variable dicotémica, se omite categorfa No en el grafico.

A su vez, a quienes reportaron no haber hecho un esfuerzo setio por dejar las drogas y/o el alcohol, se
les pregunt6 acerca de las razones de por qué no acceden a tratamiento, preguntandoles sobre el nivel de

acuerdo que tenfan con cada una de las afirmaciones. En el Grafico 16 se pueden observar las razones
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que tienen un mayor nivel de acuerdo entre quienes presentan dependencia o abuso de sustancias, y

reportaron no haber hecho un esfuerzo setio por dejar las drogas o alcohol.

La razén mas mencionada es estar muy de acuerdo o de acuerdo con la creencia de poder manejar su
consumo por su propia cuenta (56%). Esto se condice con otras afirmaciones bastante mencionadas que
dan cuenta de la creencia de no necesitar ayuda: un 51% reporta estar de acuerdo con que no tienen un
problema serio, un 49% que su consumo le parece normal y un 39% no cree que necesite ayuda. Ademas,
un 41% afirma que le gusta consumir y no quiere dejarlo, un 40% afirma que esta de acuerdo con “me
gusta drogarme”, un 40% estd de acuerdo con que su consumo no estd causando problemas y un 28%
que el alcohol/drogas no le han causado ningtin problema. También un 21% estd de acuerdo con que su
consumo traec mas cosas buenas que malas, todas afirmaciones que da cuenta de una valorizacién del

propio consumo.

Luego, otras razones frecuentes son aprehensiones frente al tratamiento, como no saber que pasara en
éste (27%) o tener miedo de lo que vaya a pasar (19%), lo que se relaciona al miedo a suftir abstinencia
(21%). También no creer que sirva (25%), no querer que les digan que deben dejar de consumir (25%), y

que el tratamiento falle o no ayude (23%).

Otras razones que obstaculizan la busqueda de tratamiento se relacionan con aspectos como la verglienza
(18%) y la preocupacion de lo que el resto pensara (23%). Pero también aspectos mas practicos como la
aprehension por su vida familiar, como perder la custodia de los hijos/as (22%) o necesitar que alguien
se encargue de su familia (21%); que sus estudios o trabajo peligren (21%); meterse en problemas legales

(14%).

Por otro lado, se encuentra el grupo de razones que se relacionan a la accesibilidad al tratamiento, donde
destaca el no tener tiempo (25%) y no tener tiempo libre por el trabajo o escuela (17%). Y también no

saber dénde pedir ayuda (20%) y no tener transporte para llegar (18%).

Por ultimo, un 15% afirma estar de acuerdo o muy de acuerdo con haber tenido una mala experiencia

con un tratamiento antetiot.
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Grafico 16: Razones de no acceso a tratamiento, % muy de acuerdo o de acuerdo con la afirmacion,

(N=176)

Creo que puedo manejar mi consumo por mi cucnta — EE————— 5/
No creo que tenga un problema serio T — ————————————— 51/,

Mi consumo me parece bastante normal 49%
Me gusta consumir y no quiero dejarlo  n————————— 41,
Me gusta drogarme ~ n——— 4%/,
Mi consumo no esta causando ningun problema S —————————— 4%
No creo que necesite ayuda  E— 390/,
El alcohol/drogas no me han causado problemas - —————— 230/,
No sé qué me pasara si voy a tratamiento - ————m 27/
No creo que sirva m——— 25%,
No quieto que me digan que deje de consumir —————— 250
No tengo tiempo — Ee—— 250/,
Me preocupa lo que otras personas pensaran de mi S ———— 239/
Tengo miedo de fallar o que no me ayude 237,
Creo que perdeté la custodia hijos/as — n——— 227,
Para mi, el consumo tiene mds cosas buenas que malas T 219,
Necesito que alguien se encargue de mi familia — — 219,
Creo que mi trabajo/estudios podtian peligrar — T — 21
Me preocupa sufrir abstinencia — E— 210/
No sé adonde ir para pedir ayuda  —— 20%
Tengo miedo de lo que pueda pasar en el tratamiento  E— 19%,
Estoy demasiado avergonzado e 18%,
No tengo transporte / no hay forma de llegar alli  —— 139,
No puedo pagar la ayuda — n— 179,
No tengo tiempo libre por el trabajo o la escucla  E— 17/,
Tuve una mala experiencia con un tratamiento anterior —m—— 5%,
Buscar ayuda me puede meter en problemas legales — mm———14%,

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 176 casos. Cada variable es una vatiable dicotémica con categorias de muy en

desacuerdo a muy de acuerdo, y no responde, no sabe o no aplica. Se presenta el porcentaje de muy de acuerdo o de acuerdo.

Finalmente, como se mencioné en el apartado de cuantificacién de las poblaciones, también se le
pregunto6 a toda la muestra si le han pedido ayuda o les pedirfan ayuda debido a problemas con las drogas
o el alcohol a un listado de personas (Grafico 17). A primera vista la persona mas mencionada es la madre,
un 59% declara que le han pedido ayuda o le pedirian ayuda. Llama la atencién que en segundo lugar
aparece la/el monitor, psicélogo o asistente social del centro o programa (45%), lo cual es una sefial
positiva respecto a la confianza en la ayuda profesional de la institucién en las que estan cumpliendo
sanciones o medidas cautelares. A eso le siguen familiares como los hermanos o hermanas (38%) y el
papa (36%); luego algin amigo cercano (34%); otro familiar (33%); alguien de la iglesia (17%); y

finalmente un profesor del colegio con un 12%.
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Grafico 17. Si tuvieses alguin problema con drogas/alcohol, ¢le pedirias ayuda/le has pedido ayuda a las
siguientes personas? (% Si)

Profesor/a del colegio I 12%
Alguien de la Iglesia | N 17°%
Otro familiar | NN 337
Amigo/a cercano/a | INNIIIIENEGE 3410
Pareja o pololo/a N 35
Papi I 30°0
Hermanos(as) NN 330
Monitor, psicélogo/a o asistente social de este centro | NG 45,
Mami I 597
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Cada variable es una variable dicotémica con categorias si, no, no

responde/no aplica, en el grifico se muestta solo el % si.
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6.5 Delito

El médulo de delito de la encuesta explora diversas tematicas, lo primero es la prevalencia de delitos,
ademas del involucramiento y trayectoria delictual, mediante la edad de inicio y cantidad de veces que
han sido detenidos por Carabineros, ademas del delito por el que declaran estar actualmente imputados
o sancionados. Por tltimo, se explora la relacién entre el consumo de sustancias y la declaracién de
comision de delitos, intentando indagar las razones que hay tras el delito y su conexién con el consumo
o mercado de sustancias. Cabe destacar que al hablar de prevalencias de delitos nos estamos refiriendo a
el auto reporte y declaracion de delito por el cual estin en el sistema de justicia juvenil. Por lo que se debe

tener precaucién al analizar e interpretar resultados.

6.5.1 Prevalencia

Para comenzar, en la Tabla 40, se muestran las prevalencias de delitos declarados. Primero, se debe
explicar que la medicién de prevalencias fueron distintas para el medio libre y cerrado. Para el medio libre
se pregunté por la dltima vez que cometi6 cada delito: dltimos 30 dias, mas de un mes pero menos de un
afio, mas de un afio o nunca. En cambio, para el medio cerrado la formulacién fue la dltima vez previo a
una detencién, esto es, ultimo 30 dias, mas de un mes o menos de un afio, mas de un afio previo o nunca.

Esto, ya que se asume que, debido a la privacién de libertad, no tienen la posibilidad de cometer delitos.

En la Tabla 40 se presentan las prevalencias de delitos declarados para el medio libre y cerrado por
separado, debido a que se miden en base a distintos horizontes temporales. Lo primero que destaca es
que las prevalencias de los AJ que estan privados de libertad son significativamente mayores que para
quienes estan en el medio libre. Los delitos declarados mas frecuentes para ambos tipos de programas
son el porte de armas y los delitos contra la propiedad (asaltar o robar a alguien con intimidacién o

violencia, hurto o robo y robar un auto).

Para el medio libre la prevalencia vida més alta es la de hurto/robo (54%), seguido del porte de armas
(48%) y asaltar o robar a alguien con violencia o intimidacién (47%). Para el medio cerrado se repite
asaltar o robar con intimidacion (69%) y el porte de armas con un porcentaje mucho mayor (74%), pero
destaca la prevalencia vida en robar un auto (70%). Respecto a los delitos que declaran fueron cometidos
hace mas de un mes pero menos de un afio (previo a la detencion para el medio cerrado) los delitos mas
reportados son los mismos. En el medio libre el mayor reporte esta para el porte de armas (24%),

hurto/robo (23%), asaltar o robar con intimidacién (19%) y robar un auto (18%). En el caso de los AJ
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privados de libertad, un 56% tiene prevalencia afio de porte de armas, un 53% robar un auto, un 53%

asalto o robo con violencia, y un 50% receptacion.

En cuanto a los delitos declarados que fueron cometidos durante el tltimo mes (ptrevio a ser detenido/a
en el caso del medio cerrado), para la muestra del medio libre el porte de armas vuelve a resaltar, pues un
9% reporté haberlo hecho durante el dltimo mes, seguido de quienes hurtaron o robaron (6%), asaltar o
robar con intimidacién con un 4% vy al igual que receptacion también con un 4%. En el caso de los A
privados de libertad las prevalencias durante los ultimos 30 dias previos a ser detenidos son
significativamente mayores que las del medio libre. Nuevamente se observan los mismos delitos,
destacando el asalto o robo con intimidacién (27%), la receptacién (25%), el porte de armas (23%) y

robar autos (23%).

Por otra parte, los delitos que los encuestados reportan haber cometido en menor frecuencia son las
agresiones sexuales, con una prevalencia vida de 2% paralos AJ del medio libre y del 5% para los privados
de libertad. Adicionalmente, en el medio libre matar o asesinar a alguien también aparece en menor

medida, con un 3% de prevalencia vida.

Tabla 40: Prevalencias mes, afio y vida de delitos declarados para el medio libre (ultima vez) y cerrado
(ultima vez antes de la detencion)

Libre Cerrado
(N=440) (IN=300)
Mes Afio Vida Mes Ao Vida
Hurto/robar 6% 23% 54% 22% 47% 65%
Entrar a la fuerza a lugar para robar 3% 14% 39% 21% 46% 63%
Robar auto 3% 18% 42% 23% 53% 70%
Asaltar o robar a alguien con 4% 19% 47% 27% 53% 69%
violencia/intimidacién
Agredir sexualmente 0% 1% 2% 2% 4% 5%
Matar/asesinar 0% 0% 3% 7% 13% 20%
Lesionar gravemente 2% 9% 26% 9% 23% 39%
Vender drogas 3% 10% 23% 6% 11% 18%
Preparar/empaquetar/ transportar drogas 1% 6% 16% 6% 11% 16%
Receptacion 4% 14% 30% 25% 50% 59%
VIF o violencia de pareja 1% 5% 16% 5% 11% 33%
Vandalismo 2% 6% 15% 7% 14% 21%
Portar armas 9% 24% 48% 23% 56% 74%

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercién Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Se presentan los porcentajes de “si prevalencia” de cada variable:
mes, aflo y vida; se omite categoria “no prevalencia”.
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Por otra parte, se realizé un indicador de prevalencia de mas de un delito declarado el dltimo afio (o el
ultimo afio previo a ser detenido en el caso del medio cerrado). Para este, se consideraron todos los
delitos de mayor gravedad mostrados anteriormente en base a su pena y connotacion social, excluyendo
la receptacion y el hurto o robo. En la Tabla 41 se presenta el indicador para el medio cerrado, donde la
mayoria (64,7%) declaré haber cometido mas de un delito grave durante el dltimo afio previo a ser
detenido. Esto fue reportado en mayor medida entre los/as menores de edad (71,9% versus 50,5% en
mayores de edad); de la zona centro (70,5%); que se encuentran estudiando actualmente (66,5% versus
un 61,8% entre quienes no estudian); y de nivel de educacién basico entre quienes un 69,7% reporta esta
situacién. Ademas, esto se da en mayor medida entre quienes estin con medidas cautelares o en

programas de salidas alternativas (69,7% versus un 47% de quienes estan en sanciones).

Respecto a las variables relacionadas al consumo, se puede observar una relacién entre el uso de sustancias
y la declaraciéon de comision de delitos, pues entre quienes presentan dependencia un 75,2% declaraba
haber cometido mas de un delito ese ultimo afio (versus un 53,7% de quienes no tienen dependencia); y
segun abuso de sustancias la tendencia es similar, con un 72,9% en contraposicién a un 46,2%. Y entre
los policonsumidores para un 79,3% se reporta esta situacién, mientras entre los no policonsumidores

esto es de un 55,4%.

Cabe destacar, que en la poblacién potencial un 72,9% declara haber cometido mas de un delito durante
ese dltimo aflo, y en la poblacién objetivo esto es de un 72,7%. Es decir, en ambas poblaciones el

porcentaje es mayor que para el total de la muestra.

Tabla 41: Prevalencia de mas de un delito declarado el tiltimo afio previo a ser detenido, para muestra del
medio cerrado, segun sexo, edad, nacionalidad, macrozona, cursa estudios, nivel educacional, tipo de
medio, calidad juridica, dependencia, abuso, policonsumo, poblacion potencial y poblacion objetivo
Prevalencia de mas de un delito declarado el ultimo afio previo a
ser detenido (sin hurto/receptacién), para el medio cerrado

Un delito o menos Mais de un delito Total

n % n % n
Sexo biologico***
Hombre 101 34,8% 189 65,2% 290
Mujer 5 50,0% 5 50,0% 10
Edad***
Menor de edad 56 28,1% 143 71,9% 199
Mayor de edad 50 49,5% 51 50,5% 101
Nacionalidad
Chilena 94 34,8% 176 65,2% 270
Extranjera 12 40,0% 18 60,0% 30
Macrozona***
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Norte 23 51,1% 22 48,9% 45

Centro/Metropolitana 66 29,5% 158 70,5% 224
Sur 17 54,8% 14 45,2% 31

Actualmente cursa estudios***

Estudia actualmente 76 33,5% 151 66,5% 227
No estudia 26 38,2% 42 61,8% 68
NS-NR 4 80,0% 1 20,0% 5

Nivel educacional***

Hasta basica completa 37 30,3% 85 69,7% 122
Media incompleta 50 35,2% 92 64,8% 142
Media completa [¢] superior 15 48 4%, 16 51.6% 31

No responde 4 80,0% 1 20,0% 5

Trabaja actualmente***

Trabaja jornada completa o parcial 13 44.8% 16 55.20/, 29
No trabaja 91 34,0% 177 66,0% 268
NS-NR 2 66,7% 1 33,3% 3

Calidad juridica***

Sancién 35 53,0% 31 47,0% 66
Medida/Salidas alternativas 71 30.3% 163 69.7% 234
Dependencia de drogas y/o alcohol***

No 68 46,3% 79 53,7% 147
St 38 24,8% 115 75,2% 153
Abuso de drogas y/o alcohol***

No 50 53,8% 43 46,2% 93
Si 56 27,1% 151 72,9% 207
Policonsumo**

Una SuStanCia O menos 82 44 60/0 102 55 40/0 184
Mis de una sustancia 24 20,7% 92 79,3% 116
Poblacion potencial***

No 46 58,2% 33 41,8% 79
Si 60 27,1% 161 72,9% 221
Poblacion objetivo***

No 64 43,8% 82 56,2% 146
St 42 27,5% 112 72,7% 154
Total 106 35,3% 194 64,7% 300

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de
fila.

Al observar al medio libre (Tabla 42), el porcentaje de AJ que declararon mas de un delito durante el
ultimo afio es mucho menor, de un 27%. Lo cual, nuevamente se reporta en mayor medida entre menores
de edad (39,5%) que mayores de edad (19%); entre quienes estudian actualmente con un 30,7% (versus

un 23% de quienes no estudian) y de menor nivel educacional, con un 40,4% entre quienes tienen hasta
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educacién basica. No obstante, la proporcién es mayor para quienes no trabajan (34,8%) que quienes si

(17,3%).

En cuanto al uso de sustancias, todas las relaciones son significativas, al igual que para la muestra del
medio cerrado, lo cual nuevamente indica una relacién entre el uso de sustancias y el delito. Entre quienes
tienen dependencia de sustancias un 41,8% declaré mas de un delito grave durante el dltimo afio, y entre
quienes tienen abuso esto es de un 39,5%. Para policonsumidores la relacién es similar, pues un 35,3%
reporta esta situacion, en contraposiciéon a un 20,8% de quienes no son policonsumidores. Por ultimo,
destaca que en la poblacién potencial y objetivo un 37,3% y un 36,7% declaré mas de un delito grave el

ultimo afio, lo cual es un porcentaje significativamente mayor al del total de la muestra.

Tabla 42: Prevalencia de mas de un delito grave declarado durante el Gltimo afio, para muestra del medio
libre segun sexo, edad, nacionalidad, macrozona, cursa estudios, nivel educacional, tipo de medio, calidad
juridica, dependencia, abuso, policonsumo, poblacién potencial y poblacién objetivo
Prevalencia de mas de un delito al afio (sin hurto/receptacion),
para el medio libre

Un delito o menos Mis de un delito Total

n % n % n
Sexo biologico***
Hombre 283 70,9% 116 29,1% 399
Mujer 38 92,7% 3 7,3% 41
Edad***
Menor de edad 104 60,5% 68 39,5% 172
Mayor de edad 217 81,0% 51 19,0% 268
Nacionalidad
Chilena 303 72,7% 114 27,3% 417
Extranjera 18 78,3% 5 21,7% 23
Macrozona
Nortte 54 76,1% 17 23,9% 71
Centro/Metropolitana 174 69,6% 76 30,4% 250
Sur 93 78,2% 26 21,8% 119
Actualmente cursa estudios**
Estudia actualmente 183 69,3% 81 30,7% 264
No estudia 124 77,0% 37 23,0% 161
NS-NR 14 93,3% 1 6,7% 15
Nivel educacional***
Hasta basica completa 53 59,6% 36 40,4% 89
Media incompleta 160 70,2% 68 29,8% 228
Media completa o superior 95 87,2% 14 12,8% 109
No responde 13 92,9% 1 7,1% 14

Trabaja actualmente**%*
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Trabaja jornada completa o parcial 162 82,7% 34 17,3% 196

No trabaja 159 65,2% 85 34,8% 244
NS-NR 0 0,0% 0 0,0% 0
Calidad juridica

Sancién 231 72,4% 88 27,6% 319
Medida/Salidas alternativas 90 74,4% 31 25,6% 121
Dependencia de drogas y/o alcohol***

No 225 81,8% 50 18,2% 275
Si 96 58,2% 69 41,8% 165
Abuso de drogas y/o alcohol***

No 186 85,7% 31 14,3% 217
Si 135 60,5% 88 39,5% 223
Policonsumo***

Una sustancia o menos 198 79,2% 52 20,8% 250
Mis de una sustancia 123 64,7% 67 35,3% 190
Poblacion potencial***

No 170 85,4% 29 14,6% 199
Si 151 62,7% 90 37,3% 241
Poblacion objetivo***

No 190 81,5% 43 18,5% 233
Si 131 63,3% 76 36,7% 207
Total 321 73,0% 119 27,0% 440

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercién Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de
fila.

6.5.2 Trayectoria

Respecto a la trayectoria delictual, en el grafico a continuacién se observa que la edad de inicio se
concentra entre los 12 y 15 afios. Un 12% reporta que a los 12 fue la primera vez, un 14% (la mayoria)
afirma que fue a los 13, un 12% a los 14 y un 10% a los 15. Ademas, se debe resaltar que un 6% declara

haber cometido uno de los delitos anteriormente mencionados a los 11 y otro 6% a los 10.

Este resultado es interesante pues vemos que casi la mitad de los/as encuestados/as (46%) declara una
edad de inicio (entre 6 a 14 afios) de involucramiento delictual anterior a la edad de inicio de consumo.
En el caso de consumo, para la marihuana la edad de inicio es de 13 afios en promedio, mientras que,
para los inhalables, alcohol y tranquilizantes es aproximadamente de 14 aflos, y para la cocaina y pasta
base de 15 afios (en apartado Trayectoria de consumo de drogas). Esto da cuenta de que hay un grupo
importante que declara haberse involucrado en el delito de manera més temprana que en el consumo de

sustancias.
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Grafico 18: Edad declarada cuando por primera vez cometié alguna de las situaciones descritas en las
prevalencias de delitos
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Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Se omite categotia No sabe/No tesponde/No aplica (N=99).

Por otro lado, se les pregunt6 acerca de la cantidad de veces que han sido detenidos por personal de
Carabineros sin tomar en consideracién los controles de identidad y las detenciones por rebeldfa, frente
a lo cual se obtuvo un minimo de 0 detenciones (46 personas declararon esto) y un maximo de 30
declaradas (8 personas lo reportaron), y el promedio de cantidad de detenciones es de 7 veces. No
obstante, se debe tener en cuenta que 341 personas encuestadas reportaron que su situaciéon no aplica o

no respondieron.

Tabla 43: Estadisticos descriptivos de cantidad de detenciones
Cantidad de veces que ha sido detenido por Carabineros sin contar controles de identidad ni
detenciones por rebeldia
N Promedio Des. Estandar Minimo Miximo No aplica/NR/NS

399 7 63 0 (N=46) 30 (N=8) 341

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercién Social de SENAME, 2022.

Por dltimo, otro indicador del involucramiento delictual es el tipo de delito por el cual declaran estar en
justicia juvenil (Grafico 19). Al respecto vemos que la mayorfa de la muestra (54%) fue

imputado/sancionado por robo con fuerza o violencia, lo que implica asaltos con violencia o
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intimidacién, robo de auto y entrar a un lugar para robar algo. A lo que le sigue un 8% de quienes
ingresaron por hurto, es decir, generalmente son procesados por delitos contra la propiedad, lo cual es
coherente con que es el delito mas frecuente en el circuito de LRPA. Ademas, otro 8% declara que esta
pot homicidios, ademas de un 7% procesado por ley de drogas, un 5% que esta por porte de armas y un
5% por agredir sexualmente a alguien. Ademas, un 6% declara otros delitos, al pedir especificar qué delito
es, entre los mas mencionados se encuentran los desérdenes publicos (3 menciones) y el secuestro (7

menciones), entre otros menos frecuentes.

Grafico 19: Tipo de delito por el que fue imputado/sancionado

Robo con fuerza/violencia (IN=401) 54%
Homiddio (N=60) 8%
Hurto (N=58) 8%
Lev de drogas (N=49) T%
Otros (N=41) 6%
Porte de armas (IN=30) 5%
Agredir sexualmente a alguien (N=35) 5%
Receptacion (N=22) 3%
Lesionar gravemente a algwen (N=12) 2%

NR/NS (N=10) 1%

Vandalismo (IN=8) 1%

VIF /viclenda de pareja (IN=8) 1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercion Social de SENAME, 2022, N=740.

6.5.3 Relacién droga-delito

Por dltimo, se exploré la relaciéon entre el consumo de drogas y alcohol, y el involucramiento delictual y
declaracién de delitos, para lo cual se tienen distintos indicadores que dan cuenta de las dimensiones en
que puede existir esta relacion. Esto refiere a si el delito declarado fue realizado por motivaciones
econdmicas, para conseguir o comprat alcohol y/o drogas; por motivaciones psicofarmacolégicas dada
la utilizacion de drogas o alcohol por parte del ofensor y/o la victima; o si es un delito que se da en el

marco del mercado ilegal de sustancias (Goldstein, 1985; Valenzuela & Larroulet, 2010).

Lo primero es la dimension sistémica del delito (Goldstein, 1985; Valenzuela & Larroulet, 2010), es
decir, que el delito declarado haya estado relacionado al mercado ilicito de drogas (Grafico 20). Al

respecto, vemos que la gran mayoria reporta que este delito no tuvo que ver con peleas con personal
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policial (92%), con una pelea entre vendedores de drogas (92%) o una quitada de droga (88%). No

obstante, un 10% reporta que tuvo que ver con una quitada de droga.

Grafico 20: Ultimo delito por el que sancionado/imputado tuvo que ver con...
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Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. N=740. Cada fila es una variable y suma 100%.

A partir de las variables anteriores, se construyé un indicador de delitos sistémicos, relacionados al mundo
ilegal de drogas: que tuvieron que ver con una pelea con policias o carabineros por drogas, o con una
pelea entre vendedores de drogas, o una quitada de drogas. Asi, en la Tabla 44, vemos que en un 12,2%
de la muestra el delito declarado estaba relacionado al contexto ilegal de drogas, generalmente entre
menores de edad (17,3%) y de nacionalidad extranjera (20,8%) (aunque el nimero de casos de extranjeros
es mucho menor, por lo que estos resultados se deben leer con precaucion). Esta cifra es similar a la
encontrada por Valenzuela y Larroulet (2010) en adultos infractores de ley, donde un 13,2% reporta un
delito de tipo sistémico, lo cual fue bastante mayor que lo pesquisado entre adolescentes (2,2%) en el

mismo estudio.

También destaca que esto sucede en mayor medida entre quienes estin en el medio cerrado (19,8%) en
comparacion a los del medio libre (5,9%), y generalmente se observa mas entre quienes estin en medidas

o salidas alternativas (17,7%).

Se observé que la relacion entre el delito y las drogas estarfa ligado con el consumo frecuente y abusivo
de sustancias. Entre quienes tienen dependencia de drogas y/o alcohol, un 16% declaré que cometi6 el

delito por una quitada de droga, pelea entre vendedores o pelea con policias por droga (versus un 9,2%
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de quienes no tienen dependencia). Y entre quienes presentan abuso se observa la misma situacion, para
un 17% el delito ocurrié bajo este contexto. Ademas, para quienes tienen policonsumo también reportan
en mayor medida este tipo de delitos (17,6% en contraposicion a un 8,3% entre quienes no tienen

policonsumo).

Luego, tanto en la poblacién potencial como en la poblacién objetivo vemos la presencia de este tipo de
delitos, pues un 16,2% de la poblacién potencial declara que el delito tuvo este tipo de contexto, y un

14,1% de la poblacién objetivo.

Tabla 44: Dimension sistémica del delito segiin sexo, edad, nacionalidad, macrozona, cursa estudios, nivel
educacional, tipo de medio, calidad juridica, dependencia, abuso, policonsumo, poblacién potencial y
poblacion objetivo

Delito declarado realizado por: quitada de droga/pelea entre vendedores droga/pelea con policias

por droga

Si No Total

n % n % n
Sexo biologico
Hombre 87 12,6% 592 85,9% 689
Mujer 3 5,9% 48 94,1% 51
Edad***
Menor de edad 64 17,3% 302 81,4% 371
Mayor de edad 26 7,0% 338 91,6% 369
Nacionalidad**
Chilena 79 11,5% 600 87,3% 687
Extranjera 11 20,8% 40 75,5% 53
Macrozona
Nortte 14 12,1% 101 87,1% 116
Centro/Metropolitana 60 12,7% 410 86,5% 474
Sur 16 10,7% 129 86,0% 150
Actualmente cursa estudios
Estudia actualmente 61 12,4% 424 86,4% 491
No estudia 28 12,2% 197 86,0% 229
NS-NR 1 5,0% 19 95,0% 20
Nivel educacional
Hasta basica completa 36 17,1% 173 82,0% 211
Media incompleta 42 11,4% 323 87,3% 370
Media completa o superior 11 7,9% 126 90,0% 140
No responde 1 5,3% 18 94,7% 19
Trabaja actualmente
Trabaja jornada completa o parcial 19 8,4% 202 89,8% 225
No trabaja 71 13,9% 435 85,0% 512
NS-NR 0 0,0% 3 100,0% 3
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Tipo de medio***

Cerrado 66
Libre 24
Calidad juridica***

Sancién 27
Medida/Salidas alternativas 63
Dependencia de drogas y/o alcohol***
No 39
Si 51
Abuso de drogas y/o alcohol***

No 17
Si 73
Policonsumo***

Una sustancia o menos 36
Mis de una sustancia 54

Poblacion potencial***

No 15
Si 75
Poblacidén objetivo*

No 39
Si 51
Total 90

19,8%
5,9%

7,0%
17,7%

9,2%
16,0%

5,5%
17,0%

8,3%
17,6%

5,4%
16,2%

10,3%
14,1%
12,2%

267
373

355
285

374
266

285
355

390
250

255
385

332
308
640

80,2%
91,6%

92,2%
80,3%

88,6%
83,6%

91,9%
82,6%

89,9%
81,7%

91,7%
83,3%

87,6%
85,3%
86,5%

333
407

385
355

422
318

310
430

434
306

278
462

379
361
740

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercién Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de

fila. La categotia “Reporta que no cometié el delito/No responde/No sabe” (N=10) se omite de la tabla.

En cuanto a la dimensién econémica compulsiva (Goldstein, 1985; Valenzuela & Larroulet, 2010), se

indagé acerca de si el delito declarado fue realizado para conseguir droga o alcohol (Grafico 21), donde

la gran mayotia reporta que no lo hizo para conseguir alcohol (94%) ni drogas (86%), no obstante, un

11% declar6 que lo realiz6 para conseguir sustancias ilicitas. Mientras que esto es de un 3% en el caso de

quienes lo hicieron para conseguir alcohol. En el estudio de Valenzuela y Larroulet (2010), esto se reportd

mas, pues un 18,4% de los adolescentes declara haberlo hecho para conseguir drogas y un 25,4% de los

adultos.
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Grafico 21: Realizd el delito para conseguir drogas o alcohol

11% 86% 3%,
¢LLo hiciste para comprar o conseguir droga?
3% 94% 3%
¢Lo hiciste para comprar o conseguir alcohol?
0% 20% 40% 60% 80% 100%

mSi ®mNo mNo cometi6 delito/NR/NS

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022, N=740.

Entre quienes declaran que si lo hicieron para conseguir drogas (11%), se les pregunté qué droga querfan
conseguir o comprar (Grafico 22). De estas 81 personas, la gran mayoria reporté que querfan conseguir
marihuana (72%), y, en segundo lugar, con un 27% estarfa el tussi y la cocaina (también 27%), lo cual
coincide con que son las drogas mas prevalentes discutidas en los primeros apartados. Adicionalmente,

cabe destacar que un 15% declara los tranquilizantes sin receta y un 9% la pasta base.
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Grafico 22: Sustancia que querian conseguir o comprar con el delito (IN=81)

Si Marihuana 72% 28%
No ) )
Tuss 27% 73%
Cocaina 27% 73%
Tranquilizantes sin recetea 15% 85%
Pasta base S8 91%
Ketanuna 386 98%
Chicota 386 98%
Analgesicos denvados del opio sin.1§6 99%;
Extasis om 1% 99%
0% 20% 40%% 60% 80%: 10054

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. N=81, quienes declararon que si lo hicieron para conseguir drogas. Cada sustancia es

una variable dicotémica con si 0 no como respuesta.

En la Tabla 45, el reporte de haber realizado el delito para conseguir drogas es mayor para menores de
edad, pues un 14% declara esta situacién, versus un 7,9% entre mayores de edad. Aunque se debe recalcar

que esto es un porcentaje muy bajo, menor al 15% en ambos casos.

Por otro lado, esto fue declarado en mayor medida entre encuestados de la zona sur (14%), en

contraposicién a un 11,6% de la zona centro y un 4,3% del norte.

Por otra parte, el tipo de medio también resulta relevante, pues entre los AJ privados de libertad un 13,2%
declara que realiz6 el delito para conseguir drogas y un 85,6% de ellos reporta que no; mientras que esto
es de un 9,1% y 806,7% respectivamente entre los jévenes del medio libre. Asimismo, segun las variables
relacionadas al consumo existen diferencias significativas, pues entre quienes presentan dependencia o
abuso de sustancias el reporte de haber cometido el delito para conseguir drogas es bastante mayor. Entre
quienes tienen dependencia de alcohol y/o drogas, un 20,4% declara esta situacion, mientras que esto es
de un 3,8% entre las personas que no presentan dependencia. Para el caso de abuso de consumo sucede

algo similar, pues entre quienes tienen sintomatologia de abuso un 17,2% reporta esto, y entre quienes
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no la proporcién es de un 2% aproximadamente. Esto se reafirma al observar el policonsumo, pues para
policonsumidores un 17,3% declara que lo hizo para obtener sustancias, y entre quienes no lo son esto

es de un 6,5%.

Asi, tenemos que hay una diferencia significativa en la poblaciéon potencial y objetivo, donde hay un
porcentaje mayor de AJ que declaran haber cometido delitos para obtener estas sustancias, de un 16,2%

y 15,5% respectivamente.

Tabla 45: Dimension econémica del delito: realizé el delito para conseguir drogas segun sexo, edad,
nacionalidad, macrozona, cursa estudios, nivel educacional, tipo de medio, calidad juridica, dependencia,
abuso, policonsumo, poblacién potencial y poblacién objetivo

¢Lo hiciste para comprar o conseguir drogas?

Si No Total

n % n % n
Sexo biologico
Hombre 72 10,4% 598 86,8% 689
Mujer 9 17,6% 40 78,4% 51
Edad**
Menor de edad 52 14,0% 309 83,3% 371
Mayor de edad 29 7,9% 329 89,2% 369
Nacionalidad
Chilena 77 11,2% 591 86,0% 687
Extranjera 4 7,5% 47 88,7% 53
Macrozona***
Norte 5 4,3% 104 89,7% 116
Centro/Metropolitana 55 11,6% 412 86,9% 474
Sur 21 14,0% 122 81,3% 150
Actualmente cursa estudios
Estudia actualmente 55 11.2% 422 85.9%, 491
No estudia 25 10,9% 198 86,5% 229
NS-NR 1 5,0% 18 90,0% 20
Nivel educacional
Hasta bésica completa 28 13.3% 178 84.4%, 211
Media incompleta 36 9,7% 321 86,8% 370
Media completa o superior 16 11.4% 122 87.1% 140
No responde 1 5,3% 17 89,5% 19
Trabaja actualmente
Trabaja jornada completa o parcial 18 8.0% 200 88.9% 205
No trabaja 63 12,3% 435 85,0% 512
NS-NR 0 0,0% 3 100,0% 3
Tipo de medio***
Cetrado 44 13,2% 285 85,6% 333
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Libre 37 9,1% 353 86,7% 407
Calidad juridica*

Sancién 33 8,6% 342 88,8% 385
Medida/Salidas alternativas 48 13.5% 206 83.4% 355
Dependencia de drogas y/o alcohol***

No 16 3,8% 388 91,9% 422
S 65 20,4% 250 78,6% 318
Abuso de drogas y/o alcohol***

No 7 2,3% 288 92,9% 310
Si 74 17,2% 350 81,4% 430
Policonsumo***

Una SuStanCia O menos 28 6’50/0 390 89’90/0 434
Més de una sustancia 53 17,3% 248 81,0% 306
Poblacion potencial***

No 6 2,2% 258 92,8% 278
St 75 16,2% 380 82,3% 462
Poblacion objetivo***

No 25 6,6% 339 89,4% 379
Si 56 15,5% 299 82,8% 361
Total 81 10,9% 638 86,2% 740

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de
fila. La categotia “Reporta que no cometié el delito/No responde/No sabe” (N=21) se omite de la tabla.

Por otro lado, se indagd respecto a las motivaciones psicofarmacologicas del delito, es decir, aquellas
que estan asociadas a los efectos de las sustancias sobre la conducta (Goldstein, 1985; Valenzuela &
Larroulet, 2010). A los encuestados se les pregunté si estaban bajo los efectos de algunas sustancias, a
quienes contestaban que si luego se les preguntaba si lo hubieran hecho si no hubiesen estado bajo el
efecto. Los resultados se muestran en la Tabla 46, donde lo primero que se puede notar es que la mayoria
reporta que no estaba bajo los efectos de las drogas. La proporcién mas alta es un 17,6% que declara
haber estado bajo el efecto de la marihuana, de quienes un 30% afirma que no lo habria hecho si no
hubiese estado bajo sus efectos. Esto es similar a lo hallado por Valenzuela y Larroulet (2010), quienes
reportan que un 16,9% estaba bajo los efectos de alguna droga, en el caso de los adultos, y un 11% en el

caso de adolescentes.

Un 6,6% se encontraba bajos los efectos del alcohol en el delito, donde resalta que un 65,3% declara que
no habrian cometido el delito si no hubieran tomado alcohol. En relacién a la cocaina, solo un 3% declara
haber estado bajo sus efectos, entre quienes un 50% (11 personas) reportan que no lo habrian hecho de

no ser asf; y para la pasta base el porcentaje baja muchisimo, con solo un 0,4% reporte de utilizacion.
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Tabla 46: Efectos de sustancias en la comision de delitos

n % n %
¢Estabas drogado con marihuana? ¢Lo habrias hecho si no hubieses
estado drogado con marihuana?
Si 130 17,6% 88 67,7%
No 587 79,3% 39 30,0%
No cometié delito/NR/NS 23 3,1% 3 2,3%
Total 740 100,0% 130 100,0%
¢Estabas drogado con cocaina? ¢Lo habrias hecho si no hubieses
estado drogado con cocaina?
Si 22 3,0% 10 45,5%
No 695 93,9% 11 50,0%
No cometi6 delito/NR/NS 23 3,1% 1 4,5%
Total 740 100,0% 22 100,0%
¢Estabas drogado con pasta base? ¢Lo habrias hecho si no hubieses
estado drogado con pasta base?
Si 3 0,4% 0 0,0%
No 716 96,8% 3 100,0%
No cometi6 delito/NR/NS 21 2,8% 0 0,0%
Total 740 100,0% 3 100,0%
¢Estabas bajo efectos del alcohol? ¢Lo habrias hecho si no hubieses
estado bajo efectos del alcohol?
Si 49 6,6% 16 32,7%
No 667 90,1% 32 65,3%
No cometi6 delito/NR/NS 24 3,2% 1 2,0%
Total 740 100,0% 49 100,0%
¢Estabas bajo los efectos de alguna otra droga? ¢Lo habrias hecho si no hubieses
estado bajo efectos de esa droga?
Si 105 14,2% 47 44,8%
No 611 82,6% 52 49,5%
No cometié delito/NR/NS 24 3,2% 6 5,7%
Total 740 100,0% 105 100,0%

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Se presentan porcentajes de columna.

Llama la atencién que un 14,2% declara que estaba bajo los efectos de alguna otra droga, donde la mitad
(49,5%) afirma que sin esa droga no hubieran realizado el delito. Al pedirles a esas 105 personas que
especificaran qué droga fue la utilizada (Grafico 23), la gran mayoria, un 71% reporta tranquilizantes sin
receta médica, siendo el porcentaje que mas sobresale, pues le sigue el tussi con un 20% de declaracion.
Luego, ya en un menor porcentaje, en un 8% se menciona la chicota, en un 6% los analgésicos derivados
del opio sin receta médica, un 5% utiliz6 ketamina y solo un 3% anfetaminas. El éxtasis y los alucinégenos

sintéticos son mencionados por un 1% en cada caso.
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Grafico 23: "Otra droga' utilizada en el delito, N=105

Tranquilizantes sm receta medica

Tussi

Chicota

Analgésicos derivados del opio sin receta medica

Ketamina

Anfetarminas

Alucinogenos sintéticos

Extasis o M
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Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercion Social de SENAME, 2022. N=105, quienes declararon que s utilizaron alguna otra droga en el delito. Cada sustancia

es una variable dicotémica con si 0 no como respuesta.

A su vez, también se indagd acerca de si la victima estaba bajo los efectos de la droga o el alcohol, y en
el caso afirmativo, si lo hubiera hecho si la victima no hubiese estado en esa condicion (Tabla 47). Asi,
vemos que un 8,4% declara que la victima estaba bajo los efectos del alcohol, mientras que un 54,9%
afirma que no y un 36,8% reporta que no aplica el caso (porque no habia victima) o que no cometi6 el
delito o simplemente no sabia. Esta tendencia es similar respecto a la pregunta por el efecto de drogas en

la victima, donde un 5,9% declara que si estaba en ese estado.

Luego, entre quienes reportaron que la victima estaba bajo los efectos del alcohol, un 32,3% declara que
no habrfa cometido el delito si la victima no hubiese estado en esas condiciones, porcentaje que disminuye
entre quienes afirmaron que estaba bajo los efectos de las drogas, pues un 20,5% reporta que no lo

hubiera hecho si la victima no hubiera estado bajo consumo de drogas.
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Tabla 47: Efectos de drogas y alcohol en victimas

n % n %
¢Podria decirme si la victima estaba bajo la influencia del ¢Lo habrias hecho si la victima no
alcohol? hubiese estado bajo los efectos del

alcohol?
Si 62 8,4% 38 61,3%
No 406 54,9% 20 32,3%
No cometi6 delito/No 272 36,8% 4 6,5%
aplica/NS
Total 740 100,0% 62 100,0%
¢Podria decirme si la victima estaba bajo la influencia de ¢Lo habrias hecho si la victima no
alguna droga? hubiese estado bajo los efectos de
drogas?
St 44 5,9% 31 70,5%
No 402 54,3% 9 20,5%
No cometi6 delito/No 294 39,7% 4 9,1%
aplica/NS
Total 740 100,0% 44 100,0%

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Se presentan porcentajes de columna.

Por ultimo, se cre6 un indicador que da cuenta del consumo de algin tipo de sustancia en el momento
del delito, tanto del joven como de la victima, para poder analizarlo segun los diferentes segmentos (Tabla
48). En un 30,9% de muestra hubo reporte de efectos de drogas en el momento del delito declarado,

desde el joven o la victima.

Ademas, esto delitos se observan mayormente en la zona sur, con un 38,7%. Pero lo mas relevante es su
relacién con las variables que dan cuenta del consumo problematico, para quienes son dependientes de
sustancias, un 45,6% reporta que en el delito él/ella o la victima estaba bajo los efectos de drogas; entre
quienes presentan abuso esto es de un 39,8%; y para quienes son policonsumidores la cifra es de un
36,9%. Asi, tenemos que en la poblacién potencial un 39% declara que el delito estuvo relacionado a

efectos psicofarmacolégicos de las drogas, y en la poblacién objetivo un 42,7% declara esta situacién.

Tabla 48: Dimension psicofarmacologica del delito: efectos de algun tipo de sustancias en el delito segun
sexo, edad, nacionalidad, macrozona, cursa estudios, nivel educacional, tipo de medio, calidad juridica,
dependencia, abuso, policonsumo, poblacién potencial y poblacién objetivo
Dimension psicofarmacolégica: ofensor o victima bajo efecto de sustancias psicotropicas (drogas
y/ o alcohol)

Si No Total
n % n % n
Sexo biologico
Hombre 207 30,0% 469 68,1% 689
Mujer 22 43,1% 28 54,9% 51

Edad
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Menor de edad

Mayor de edad
Nacionalidad

Chilena

Extranjera

Macrozona*

Norte
Centro/Metropolitana

Sur

Actualmente cursa estudios
Estudia actualmente

No estudia

NS-NR

Nivel educacional

Hasta basica completa
Media incompleta

Media completa o supetrior
No responde

Trabaja actualmente
Trabaja jornada completa o parcial
No trabaja

NS-NR

Tipo de medio

Cerrado

Libre

Calidad juridica

Sancién

Medida/Salidas alternativas

113
116

212
17

35
136
58

154
69

62
119
43

83
145

99

130

128
101

Dependencia de drogas y/o alcohol***

No

St

Abuso de drogas y/o alcohol***
No

St

Policonsumo***

Una sustancia o menos
Mis de una sustancia
Poblacion potencial***
No

St

Poblacion objetivo***
No

St

84
145

58
171

116
113

49
180

75
154

30,5%
31,4%

30,9%
32,1%

30,2%
28,7%
38,7%

31,4%
30,1%
30,0%

29,4%
32,2%
30,7%
26,3%

36,9%
28,3%
33,3%

29,7%
31,9%

33,2%
28,5%

19,9%
45,6%

18,7%
39,8%

26,7%
36,9%

17,6%
39,0%

19,8%
42,7%

252
245

462
35

78
332
87

331
154
12

145
245
95
12

138

357

228

269

251
246

328
169

242
255

308
189

220
277

295
202

67,9%
66,4%

67,2%
66,0%

67,2%
70,0%
58,0%

67,4%
67,2%
60,0%

68,7%
66,2%
67,9%
63,2%

61,3%
69,7%
66,7%

68,5%
66,1%

65,2%
69,3%

77,7%
53,1%

78,1%
59,3%

71,0%
61,8%

79,1%
60,0%

77,8%
56,0%

371
369

687
53

116
474
150

491
229
20

211

370

140
19

225

512

333

407

385
355

422
318

310
430

434
306

278
462

379
361
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Total 229 30,9% 497 67,2% 740

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de
fila. La categotia “Reporta que no cometié el delito/No responde/No sabe” (N=14) se omite de la tabla.

Por otro lado, resulta interesante indagar en la relacion entre el efecto de las drogas y/o el alcohol y el
tipo de delito (Tabla 49). Vemos que un 29,3% de la muestra declara haber estado bajo los efectos de las
drogas y/o el alcohol en el ultimo delito declarado por el que lo imputaron o sancionaron. Este porcentaje
aumenta para quienes declararon haber sido imputados/sancionados pot porte de armas (36 casos),
donde un 41,7% reporta haber estado bajo el efecto de sustancias psicotropicas en ese momento.
También se observa un mayor reporte, de un 34,5%, para quienes declaran hurto como el dltimo delito
(58 casos); un 33,3% entre quienes dicen estar en justicia juvenil por lesiones graves (12 casos); un 31,4%
en el caso de quienes estan por robo con fuerza o violencia (401 casos); y un 30,6% en el caso de quienes
declaran estar imputados/sancionados por Ley de Drogas (49 casos). Si bien con esto vemos que en este
tipo de delitos hay un mayor reporte de consumo, la cantidad de casos por delito es muy diverso llegando

incluso a 8 casos, por lo que los resultados se deben interpretar con cautela.

Tabla 49: Ofensor estaba bajo los efectos de alguna sustancia psicotropica (drogas y/o alcohol) segun
tipo de delito por el cual lo imputador/sancionaron
Ofensor estaba bajo efectos de alguna sustancia
psicotropica (drogas y/o alcohol)

Si No Total
Ultimo delito por el cual lo n % n % n
sancionaron/imputaron***
Hurto 20 34,5% 37 63,8% 58
Robo con fuerza/violencia 126 31,4% 273 68,1% 401
Agredir sexualmente a alguien 3 8,6% 28 80,0% 35
Homicidio 17 28,3% 41 68,3% 60
Lesionar gravemente a alguien 4 33,3% 7 58,3% 12
Ley de drogas 15 30,6% 32 65,3% 49
Receptacién 6 27,3% 16 72, 7% 22
VIF/violencia de pateja 1 12,5% 7 87,5%
Vandalismo 2 25,0% 6 75,0%
Porte de armas 15 41,7% 20 55,6% 36
Otros 7 17,1% 32 78,0% 41
NR/NS 1 10,0% 5 50,0% 10
Total 217 29,3% 504 68,1% 740

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de
fila. La categoria “Reporta que no cometié el delito/No responde/No sabe” (N=14) se omite de la tabla.

Para concretar, tenemos que en un 42% de la muestra hay una relacién entre las drogas y el delito que

declaran por el cual estan sancionados o imputados, ya sea en términos econémicos, sistémicos o
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psicofarmacoloégicos, relacién que es mayor para quienes presentan consumo problematico (poblacién
potencial del tratamiento). Un 53% de los jovenes que presentan consumo problematico declararon
alguna relacion entre el delito y las drogas, mientras que entre quienes no presentan abuso o dependencia
de sustancias esto es de un 24% (Grafico 24). Esta proporcién es mayor que la encontrada por Valenzuela

y Larroulet (2010), donde para los adultos los delitos relacionados con drogas son 36,5% y en adolescentes

un 21,3%.

Grafico 24: Indicador de relacion droga delito para la poblacion potencial
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Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinserciéon Social de SENAME, 2022. N=740.

Adicionalmente, en el Grafico 25 se observa la relacion entre el delito y el alcohol o drogas. En la muestra
total, la cifra sube a un 47% de delitos declarados relacionados con ambas sustancias, lo cual nuevamente
es significativamente mayor para la poblacién potencial de los programas, pues de este grupo un 58%
reportd delitos de esta indole. En comparacién a un 28% entre quienes no presentan consumo

problematico.
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Grafico 25: Indicador de relacion droga o alcohol y delito para la poblacion potencial
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Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. N=740.
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6.6 Adverse Childhood Experience (ACE)

A través del médulo basado en el Adverse Childhood Experience Questionnaire (ACE-1Q) se indagd
acerca de las adversidades en la nifiez. Este instrumento se utiliza generalmente para observar las
asociaciones entre las adversidades tempranas y salud mental y/o fisica (Finkelhor et al., 2015). Este
moédulo contempla una serie de preguntas acerca de situaciones adversas que pueden haber vivido las
personas antes de cumplir 18 afios. Como en esta poblacién hay menores de edad, se reformul6 el

cuestionario para que el enunciado dijera “hasta ahora”.

Existen dos formas de observar estos indicadores, una es a través del indicador binario, es decir, si alguna
vez en la vida vivibé esa adversidad; y el indicador de frecuencia, el haber vivido muchas veces la
adversidad. Las adversidades se evalian a través de diversas preguntas que miden varias dimensiones que

implican adversidades tempranas, las que se pueden observar en el Grafico 20.

Lo primero que se puede notar es que la violencia comunitaria es bastante alta, un 88% de la muestra
declara que ha vivido alguna vez, lo que refiere a haber visto o escuchado que alguien reciba una golpiza,
que a alguien lo apufialaran o dispararan, o que alguien fuera amenazado con un arma. Esto disminuye a
un 56% al observar la cantidad de encuestados que declaran haber estado expuestos a violencia
comunitaria con frecuencia. Luego, la violencia colectiva también aparece en una gran proporcién de la
muestra, lo que significa que un 76% fue forzado a irse a vivir a otro lado, o vivié la destruccion
intencional de su casa, o recibié él/ella o su familia o amigos/as alguna golpiza por parte de agentes

policiales del Estado, o de pandillas o delincuentes. Y un 57% ha vivido esto muchas veces.

En tercer lugar, con un 70% de reporte estd la ausencia, separacion o divorcio de padres; y también un
57% ha vivido negligencia emocional, lo que se relaciona con la relaciéon con los/as padres y su
supervisién. A su vez, destaca que un 59% reporté haber vivido alguna vez negligencia fisica, lo que
refiere a falta de cuidados por patte de los/as padres en términos de entregatles proteccion, comida y
educacién, aun cuando pudieran hacerlo. Y esto disminuye a un 37% al observar quiénes lo han

experimentado muchas veces.

Por otra parte, también se puede apreciar que existe un alto reporte de haber sido testigo de violencia
hacia una persona del hogar, para un 54% esto ocurrié al menos una vez y para un 48% ocurrié muchas
veces. Esto se condice con que un 54% declara haber vivido abuso emocional (humillaciones, insultos,
amenazas) y un 25% lo vivié de manera frecuente; y con que un 46% fue victima alguna vez de abuso

fisico (golpes y maltrato fisico, un 17% fue victima varias veces).
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Asimismo, se observa que esta muestra reporta en alta medida haber convivido con personas de una
complejidad alta, como una persona que haya estado encarcelada privada de libertad (un 45%), también
con una petsona con problemas de alcohol y/o drogas (35%) y con una petrsona con problemas de salud

mental severos (22%).

Por dltimo, las dimensiones de adversidades menos recurrentes son, primero, el bullying, donde un 30%
sufri6 de este acoso alguna vez y un 11% muchas veces. Y también, el abuso sexual, pues un 9% declara
que fue victima alguna vez en su vida y un 4% varias veces a lo largo de su vida hasta ahora, lo cual es un
ndmero bastante alto, pero menor a la prevalencia de abuso sexual infantil en la poblacién general (de un
18%) (Valenzuela, Murillo, Santelices, Hamilton, & Mufioz, 2022). Sin embargo, se debe destacar que en
ese mismo estudio de Valenzuela et al (2022), las adversidades reportadas como frecuentes en poblacién
general son significativamente menores que las del presente estudio. En dicho estudio, la adversidad
vivida mas frecuente es la ausencia o separacién de padres en un 43% de la poblacion, a lo que le sigue

un 30% que reporta haber presenciado VIF y un 31% negligencia emocional.

Grafico 26: dimensiones de adversidades en la nifiez, %81 (la vivié alguna vez) y %eMuchas veces (Si, la
vivo muchas veces)
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Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercién Social de SENAME, 2022. N=740. Cada dimensién es una variable dicotémica, en el grafico se muestra el %osi (la

vivi6 alguna vez en la vida) y el %muchas veces (la vivié con mucha frecuencia).

93



A partir de lo anterior es que se construyeron indicadores de cantidad de adversidades que han vivido
alguna vez y con mucha frecuencia, los que van de 0 tipo de adversidades a 13 (Grafico 27). Lo primero
que se debe destacar es que la cantidad de personas que no ha experimentado ninguna ACE es demasiado
baja, un 1% no ha vivido ninguna alguna vez y solo un 2% no ha vivido ninguna de manera frecuente.
Estos porcentajes aumentan a medida que crece el numero de adversidades, y la mayoria se concentra
entre 2 a 7 adversidades; donde entre un 10% y 14% vivi6 esa cantidad de adversidades frecuentemente,
y el porcentaje de quienes vivieron alguna vez un tipo de adversidad va aumentando de manera sostenida
conforme aumenta el nimero de adversidades, de un 5% a un 12%. Ademds, un 39% pasé por 8 a 13
adversidades y un 17% de manera frecuente, Asi, la cantidad de ACE que presenta esta muestra es

bastante alta.

Grafico 27: Cantidad de adversidades en la nifiez vividas alguna vez y frecuentemente
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Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercion Social de SENAME, 2022. N=740.

Para observar la relacién con el consumo problematico, en el Tabla 50 vemos abuso y dependencia de
sustancias segun la cantidad de adversidades vividas muchas veces. Un 65% de la muestra vivié de manera

frecuente 4 a 13 adversidades en la nifiez, versus un 35% que vivi6 de 0 a 3.
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Por otro lado, a primera vista tenemos que la proporcion de abuso de sustancias es mayor entre quienes
vivieron entre 4 a 13 adversidades frecuentemente a lo largo de su vida temprana: un 70,5%. Y, entre
estas personas, un poco mas de la mitad (51,8%) reporta dependencia. Destaca que entre quienes reportan
haber vivido ninguna a tres, hay un menor nivel de abuso y dependencia, de un 35,1% y 26,6%,

respectivamente.

Tabla 50: Abuso y dependencia de sustancias segin Cantidad de adversidades tempranas vividas de
manera frecuente
Cantidad de adversidades vividas frecuentemente

0a3 4al13 Total
(35%) (65%)
n % n % n %

Abuso de drogas y/o alcohol***

No 168 64,9% 142 29,5% 310 41,9%
Si 91 35,1% 339 70,5% 430 58,1%
Dependencia de drogas y/o alcohol***

No 190 73,4% 232 48,2% 422 57,0%
Si 69 26,6% 249 51,8% 318 43,0%
Poblacion potencial***

No 157 60,6% 121 25,2% 278 37,6%
Si 102 39,4% 360 74,8% 462 62,4%
Poblacion objetivo***

No 178 68,7% 201 41,8% 379 51,2%
Si 81 31,3% 280 58,2% 361 48,8%
Total 259 100,0% 481 100,0% 740 100,0%

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercion Social de SENAME, 2022. N=740. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de columna.

Esta relacién entre consumo problematico y adversidades en la nifiez naturalmente se ve reflejado
también al ver las ACE en la poblacién potencial y objetivo de los programas de tratamiento, donde entre
quienes tienen 0 a 3 ACE un 39,4% pertenece a la poblacién potencial y un 31,3% al grupo objetivo. Al
contrario, los AJ que presentan mas ACE la mayoria es del grupo potencial (74,8%) y objetivo (58,2%)
de los programas, es decir, estas poblaciones traen una complejidad mayor relacionada a haber vivido
mas situaciones adversas y de vulneraciones durante su infancia y adolescencia, lo que también se

relaciona con el consumo.

Por ultimo, de manera de ilustrar la mayor proporcion de adversidades de la poblacién objetivo, en el
Grafico 28 se puede observar la comparacion con los/as AJ que no pertenecen a este grupo. A primera

vista, vemos que en la poblacién objetivo la proporcién de adversidades es mayor, sobre todo en cuanto
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a la separacion de padres (76%, versus un 64%); la violencia colectiva con un 69% en comparacion a un
45%; la violencia comunitaria (66%, en contraste a un 47%); la negligencia emocional (60%, versus 54%);
y la violencia intrafamiliar lo que es reportado en un 55% entre la poblacién objetivo, mientras que esto
es de un 43% para quienes no son parte de la poblacién objetivo. En todos los tipos de adversidades
destaca esta diferencia, a excepcién del abuso fisico (18% versus 15%), el bullying (12% y 11%), y el

abuso sexual donde ambos presentan un 4% de reporte.

Grafico 28: Adversidades en la nifiez vividas de manera frecuente en la poblacion objetivo
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Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercion Social de SENAME, 2022, N=740.

6.7 Redes

Por ultimo, se indagd acerca de las redes de estos jévenes y la relacién que éstas puedan tener con el
consumo. Esto refiere a la familia del encuestado y su relacién con ésta; sus amigos y la relacién de éstos

con las sustancias; y las condiciones de seguridad y trafico del barrio en donde viven o vivian.

6.7.1 Familia

En cuanto a la familia, lo primero es observar con quién vivian antes de ser imputado o sancionado
(Grafico 29), donde vemos que en su mayoria estos jovenes vivian con familiares. La gran mayorfa, un
66%, vivia con su madre bioldgica, con hermanos o hermanas menores de 18 afios (42%) y mayores de
18 (33%), un 32% con otros familiares mayores de 18 (como abuela, tio, entre otros). Finalmente, s6lo

un 30% vivia con su padre biol6gico. En menor medida, los jovenes encuestados vivian con otras
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personas no familiares, como la pareja de la madre (17%), otras personas no familiares mayores de 18
afios (14%) y menores de 18 (7%), ademas de otros familiares menores de 18 (12%) y por dltimo, la pareja

del padre (3%).

Grafico 29: con quién vivian antes de ser imputados o sancionados
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Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercion Social de SENAME, 2022. N=740. Cada fila es una variable que suma 100%.

Por otra parte, resulta interesante indagar sobre la relacién que tienen con su madre y padre, en caso de
haber, pues esto muchas veces puede tener relacién con el consumo y comportamientos antisociales. Al
respecto, vemos que la gran mayoria (84%) valora positivamente la relacién con su madre, y solo un 10%
la califica como negativa. En cambio, en el caso del padre, un 52% afirma que su relacion es buena o

excelente, un 24% dice que es mala y un 24% report6 que no tiene o no quiso responder la pregunta.
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Grafico 30: Relacion con padre y madre
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Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinserciéon Social de SENAME, 2022. N=740.

Al observar lo anterior para la poblacion objetivo (Tabla 51) vemos que, en este caso hay una asociacion

entre la relacién con el padre y el consumo problematico. Esto se ve en que para los jovenes que califican

su relacién con el padre como mala o no muy buena, hay un mayor porcentaje que tiene consumo

problematico (68,7%); y también al obsetvar la opcién “no aplica/no sabe/no responde” (69,7%), lo que

refiere no solo a la no respuesta, sino que la pregunta no aplicaba para ellos/as debido a que no tienen

padre. Lo cual es un hallazgo. En cambio, esto es de un 56,1% entre quienes tienen una relacién buena

o excelente. Adicionalmente, vemos que hay mayor consumo problematico entre quienes reportaron que

no le gustarfa ser como su padre (64,9%).

Tabla 51: Poblacion potencial segtin relacion con el padre y la madre

Poblacién potencial

No Si Total
n % n % n
Relacion con padre***
Mala/No muy buena 56 31,3% 123 68,7% 179
Buena/Muy 168 43,9% 215 56,1% 383

buena/Excelente
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No aplica/NS/NR 54 30,3% 124 69,7% 178

Relacion con madre

Mala/No muy buena 24 31,2% 53 68,8% 77

Buena/Muy 238 38,3% 384 61,7% 622
buena/Excelente

No aplica/NS/NR 16 39,0% 25 61,0% 41

Le gustaria ser como su padre***

No 122 35,1% 226 64,9% 348
Mis o menos 34 43,0% 45 57,0% 79

St 83 46,9% 94 53,1% 177
No aplica/NR/NS 39 28,7% 97 71,3% 136
Le gustaria ser como madre

No 82 35,0% 152 65,0% 234
Mais o menos 36 36,0% 64 64,0% 100
Si 147 39,4% 226 60,6% 373
No aplica/NR/NS 13 39,4% 20 60,6% 33

Total 278 37,6% 462 62,4% 740

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercion Social de SENAME, 2022. N=740. Nota: *p<0,1; *¥p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de fila.

En el caso de la poblacién objetivo, la relacion no es significativa, a excepcion aquellos jovenes
encuestados que declaran que no le gustarfa ser como su padre donde hay una mayor proporciéon que
pertenece a la poblacién objetivo, un 53,7%. Mientras que esto es de un 40,5% entre quienes reportaron

que mas o menos, y un 43,5% para los que si quisieran ser como su padre.

Tabla 52: Poblacion objetivo segtin relacion con el padre y la madre
Poblacidén objetivo

No Si Total

n % n % n
Relaciéon con padre
Mala/No muy buena 82 45,80% 97 54,20% 179
Buena/Muy 208 54,30% 175 45,70% 383
buena/Excelente
No aplica/NS/NR 89 50,00% 89 50,00% 178
Relacion con madre
Mala/No muy buena 35 45,50% 42 54,50% 77
Buena/Muy 320 51,40% 302 48,60% 622
buena/Excelente
No aplica/NS/NR 24 58,50% 17 41,50% 41
Le gustaria ser como su padre**
No 161 46,30% 187 53,70% 348
Mais o menos 47 59,50% 32 40,50% 79
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St 100

No aplica/NR/NS 71

Le gustaria ser como madre

No 115
Mas o menos 52

St 191
No aplica/NR/NS 21

Total 379

56,50%
52,20%

49,10%
52,00%
51,20%
63,60%
51,20%

77
65

119
48
182
12
361

43,50%
47,80%

50,90%
48,00%
48,80%
36,40%
48,80%

177
136

234
100
373
33
740

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercion Social de SENAME, 2022. N=740. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de fila.

Por otra parte, la supervision parental también es particularmente relevante a la hora de prevenir el

consumo de sustancias. En el Grafico 31 vemos tres formas de supervisién frente a una situacion

hipotética de qué hatfan sus padres o cuidadores/as si supieran que consumen cocaina o pasta base,

donde en general se reporta supervision parental. La gran mayorfa, un 85% afirma que alguno le dirfa

algo para que no lo hiciera y un 65% cree que alguno le contaria a algin otro familiar para que le ayudaran.

En contraposicion, un 42% afirma que sus cuidadores no le avisarian a alguien de su colegio para que lo

ayudaran, no obstante, esta es una medida que no necesariamente habla de control parental, sino que

puede dar cuenta de que los cuidadores acudirfan a otras redes si sucede algo asi, no a la educacional

necesatiamente.
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Grafico 31: Supervision parental: si alguno de tus padres o cuidadores supiera que consumes cocaina o
pasta base, ¢cuales de las siguientes cosas crees que harian?
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Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinserciéon Social de SENAME, 2022. N=740.

Asi, la supervision parental es bastante generalizada en esta muestra de AJ, lo cual también se verifica al

observar la Tabla 53, donde vemos que en la poblacién potencial y objetivo se encuentra la misma

propotcién de percepcion de actitud de los cuidadores frente a una situacion de consumo del joven, pues

alrededor de un 85% de ambas poblaciones reportéd al menos una de las reacciones anteriores de parte

de sus cuidadores.

Tabla 53: Al menos una reaccion de supervision parental ante la situacion de que el/la AJ consumiera
pasta base o cocaina para la poblacién potencial y objetivo

Al menos una reaccién de los cuidadores: dirian que no lo haga/le contaria a otro

familiar /hablarian con alguien del colegio

Si No No aplica/NS/NR Total
n % n Yo n % n
Poblacién potencial***
No 235 84,5% 7 2,5% 36 12,9% 278
St 394 85,3% 32 6,9% 36 7,8% 462
Poblacion objetivo*
No 316 83,4% 17 4,5% 46 12,1% 379
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St 313 86,7% 22 6,1% 26 7,2% 361
Total 629 85,0% 39 5,3% 72 9,7% 740

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercion Social de SENAME, 2022. N=740. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de fila.

Esto es relevante, pues la supervision patental se relaciona con el consumo problematico (Tabla 54), pues
entre quienes no cuentan con esta percepciéon de supervision parental hay un mayor nimero de
dependencia (61,5%) y abuso (76,9%) de sustancias, y entre quienes perciben supervision parental en este

sentido hay menor dependencia (43,1%), aunque no sucede lo mismo con el abuso.

Tabla 54: Dependencia y abuso de sustancias y/o alcohol segin reacciéon de supervision parental ante la
situaciéon de consumo de pasta base o cocaina
Al menos una reaccion de los cuidadores: dirian que no lo haga/le contaria a
otro familiar/hablarian con alguien del colegio

Si No No aplica/NS/NR Total
n Yo n Yo n Yo n Yo

Dependencia de drogas y/o alcohol***

No 358 56,9% 15 38,5% 49 68,1% 422 57,0%
St 271 43,1% 24 61,5% 23 31,9% 318 43,0%
Abuso de drogas y/o alcohol***

No 263 41,8% 9 23,1% 38 52,8% 310 41,9%
St 366 58,2% 30 76,9% 34 47.2% 430 58,1%
Total 629 100,0% 39 100,0% 72 100,0% 740 100,0%

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercién Social de SENAME, 2022. N=740. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ¥***p<0,001. Se presentan porcentajes de columna.

6.7.2 Amigos/as

Asimismo, las actividades de los pares y la relacién que tienen éstos con el consumo de sustancias es una

variable importante a considerar en el consumo problemitico e involucramiento delictual.

Un 62% declara que ninguno de sus amigos consume pasta base una vez al mes, aunque de todas formas
un 23% reporta que algunos o todos si. Respecto a la cocaina la cantidad de amigos que la consumen
aumenta, pues un 47% respondié que ninguno consume una vez al mes y un 34% que todos o alguno;
tendencia muy similar a la pregunta sobre el trafico de drogas, pues un 46% dice que ninguno de sus
amigos lo hace, pero un 36% que todos o algunos si. Relacionado a la conducta delictual, destaca que

solo un 44% reporta que ninguno de sus amigos esta preso, mientras que un 42% afirma que algunos
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amigos si lo estain. Ademas, segun un 37% algunos o todos sus amigos portan un arma (y un 41% no) y

un 40% que algunos participan en robos o asaltos (versus un 38% que afirma que ninguno).

Por otra parte, la marihuana y el alcohol son sustancias frecuentes entre los amigos de estos jovenes, pues
un 39% cree que algunos o todos sus amigos consumen tragos todos o casi todos los dfas, mientras que
un 42% cree que ninguno. Pero respecto a la marihuana, solo un 16% afirma que ninguno de sus amigos
la consume todos los dias y un 41% que algunos o todos consumen con esta frecuencia, lo que es
coherente con las altas prevalencias de marihuana en poblaciéon general y en esta muestra, siendo una

sustancia muy consumida en poblacién joven.

Por dltimo, en cuanto a las actividades prosociales, estas también son bastante recurrentes en los pares
de los jovenes encuestados, pues un 51% afirma que algunos o todos sus amigos trabajan por cuenta
propia o estain empleados; y un 46% que algunos asisten al colegio regularmente, mientras que un 24%
dice que ninguno de sus amigos lo hace. No obstante, se debe recalcar que ambas variables pueden estar
relacionadas con la edad, donde en algunos tramos etarios los jovenes ya no asisten al colegio, y en otros,

los jévenes no trabajan.

Grafico 32: Pensando en tus tres mejotes/as amigos/as y segtin lo que sabes, ¢cuantos de ellos han hecho
las siguientes cosas?

Consumen pasta base una vez al mes 62% 23% 2
Consumen cocaina una vez al mes 47% 34% T%
Trafican drogas 46% 36% 6%
Estan presos % 42% 4%
Toman uno o mas tragos todos o casi todos los dias 42% 39% 9%
Portan o cargan habiualmente un arma 1% 37% 12%
Participan en un robo o asdto 38% 40% 12%
Asisten regularmente 4l colegio 24% 46% 17%
Trabajan por cuenta propia o estan empleados 24% 51% 14%
Fuman mariluana una o dos veces por semana 16% 41% 32%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ninguno Algnnos /Todos No aplica/NS/NR

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercion Social de SENAME, 2022. N=740.

A partir de lo anterior se construyeron indicadores sobre la cantidad de amistades que consumen

frecuentemente (alcohol, marihuana, cocaina o pasta base), estan en actividades delictuales (robo o asalto,
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trafico de drogas, porte de armas o que estan presos), y que realizan actividades prosociales (trabajo y
colegio) (Tabla 55). En total, un 75,1% de la muestra reporta que algunos o todos sus amigos consumen
frecuentemente sustancias, mientras que solo un 14,5% dice que ninguno. Es decir, existe una relacién
con el consumo bastante amplia entre los pares de estos jovenes, lo que se relaciona con la dependencia
de sustancias, pues entre quienes afirman que ninguno de sus amigos consume, un 86,9% no tiene
dependencia y un 13,1% si. Para el caso de quienes algunos o todos sus amigos consumen, solo un 49,8%

no presenta dependencia.

Algo similar sucede en relacién a la cantidad de amigos que estan en actividades delictuales, donde entre
quienes no tienen ningin amigo con estas conductas un 79,1% no tiene dependencia, mientras que esto
es de un 44% entre quienes reportan que algunos o todos sus amigos si trafican, asaltan o roban, portan
armas o estan presos. Ademds, cabe destacar que un 60,2% reporta que algunos o todos sus amigos

realizan al menos una de estas actividades delictuales.

Respecto a la influencia de amigos que estin en actividades prosociales como tener un trabajo o asistir al
colegio, también una gran mayoria, 78%, afirma que todos sus amigos realizan alguna de ambas. Si bien
la diferencia no es tan amplia como las reportadas anteriormente, vemos que entre quienes no tienen
amigos en este tipo de actividades, hay un mayor porcentaje de dependencia: un 51,7% versus un 48,3%
que no. Y, consecuentemente, para los jévenes que algunos o todos sus amigos asisten al colegio o

trabajan, la mayorfa (56,7%) no tiene dependencia.

Tabla 55: Dependencia de drogas y/o alcohol segtin cantidad de amigos/as que consumen, que estin en
actividades delictuales y que realizan actividades positivas
Dependencia de drogas y/o alcohol

No Si Total

n % n % n %
Cantidad amigos que consumen alcohol, marihuana, cocaina o pasta base frecuentemente***
Ninguno 93 86,9% 14 13,1% 107 14,5%
Algunos/Todos 277 49,8% 279 50,2% 556 75,1%
No 52 67,5% 25 32,5% 77 10,4%
aplica/NS/NR
Cantidad amigos en actividades delictuales: robo o asalto/trafico/armas/presos*¥*
Ninguno 174 79,1% 46 20,9% 220 29,7%
Algunos/Todos 196 44,0% 249 56,0% 445 60,2%
No 52 69,3% 23 30,7% 75 10,1%
aplica/NS/NR
Cantidad amigos en actividades positivas: trabajo o colegio**
Ninguno 42 48,3% 45 51,7% 87 11,7%
Algunos/Todos 327 56,7% 250 43,3% 577 78,0%
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No 53 69,7% 23 30,3% 76 10,3%
aplica/NS/NR
Total 422 57,0% 318 43,0% 740 100%

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercion Social de SENAME, 2022. N=740. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de fila.

En cuanto al abuso de sustancias (Tabla 56), la relacién con la cantidad de pares que consumen o que
realizan actividades delictuales es similar que para la dependencia. Para los jévenes encuestados que
reportan que ninguno de sus amigos consume, el abuso es menor, pues vemos que un 74,8% no presenta
abuso y un 25,2% si. En cambio, quienes declaran que algunos o todos consumen, la proporciéon de abuso
sube a 64,9%. Segun la cantidad de amigos en actividades delictuales, la tendencia se repite, pero en menor
medida, pues entre quienes no tienen amigos que cometan delitos, la mayorfa (64,5%) no presenta
sintomatologfa de abuso y un 35,5% si. Y el abuso aumenta a 70,1% para quienes algunos o todos sus

mejores amigos roban, asaltan, trafican, portan armas o estin presos.

Tabla 56: Abuso de drogas y/o alcohol segiin cantidad de amigos/as que consumen, que estan en
actividades delictuales y que realizan actividades positivas
Abuso de drogas y/o alcohol

No Si Total

n % n % n %
Cantidad amigos que consumen alcohol, marihuana, cocaina o pasta base frecuentemente***
Ninguno 80 74,8% 27 25,2% 107 14,5%
Algunos/Todos 195 35,1% 361 64,9% 556 75,1%
No 35 45,5% 42 54,5% 77 10,4%
aplica/NS/NR
Cantidad amigos en actividades delictuales: robo o asalto/trafico/armas/presos***
Ninguno 142 64,5% 78 35,5% 220 29,7%
Algunos/Todos 133 29,9% 312 70,1% 445 60,2%
No 35 46,7% 40 53,3% 75 10,1%
aplica/NS/NR
Cantidad amigos en actividades positivas: trabajo o colegio
Ninguno 34 39,1% 53 60,9% 87 11,7%
Algunos/Todos 240 41,6% 337 58,4% 577 78,0%
No 36 47,4% 40 52,6% 76 10,3%
aplica/NS/NR
Total 310 41,9% 430 58,1% 740 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercion Social de SENAME, 2022. N=740. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de fila.

En consecuencia, resulta interesante observar las actividades de los pares en la poblacién potencial y

objetivo. A partir de la Tabla 57, se puede afirmar que en la poblacién potencial hay una mayor cantidad
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de jovenes con pares que estan en actividades delictuales y con consumo, pues un 84,4% de la poblacién
potencial declara que algunos o todos sus amigos consumen alcohol, marihuana, pasta base o cocaina de
manera frecuente. Finalmente, un 72,7% declara que la mayorfa de sus amigos realizan delitos ya sea robo,

asalto, trafico, porte de armas o estian presos.

Tabla 57: Cantidad de amigos/as que consumen, que estan en actividades delictuales y que realizan
actividades positivas para la poblacién potencial
Poblaciéon potencial

No Si Total

n % n % n %
Cantidad amigos que consumen alcohol, marihuana, cocaina o pasta base frecuentemente***
Ninguno 78 28,1% 29 6,3% 107 14,5%
Algunos/Todos 166 59,7% 390 84,4% 556 75,1%
No 34 12,2% 43 9,3% 77 10,4%
aplica/NS/NR
Cantidad amigos en actividades delictuales: robo o asalto/trafico/armas/presos*¥*
Ninguno 135 48,6% 85 18,4% 220 29,7%
Algunos/Todos 109 39,2% 336 72,7% 445 60,1%
No 34 12,2% 41 8,9% 75 10,1%
aplica/NS/NR
Cantidad amigos en actividades positivas: trabajo o colegio
Ninguno 28 10,1% 59 12,8% 87 11,8%
Algunos/Todos 215 77,3% 362 78,4% 577 78,0%
No 35 12,6% 41 8,9% 76 10,3%
aplica/NS/NR
Total 278 100,0% 462 100,0% 740 100,0%

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercion Social de SENAME, 2022. N=740. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de columna.

Para la poblacion objetivo (Tabla 58), lo anterior se replica, pues en este grupo se observa en mayor
medida que hay una mayor cantidad de pares en consumo, 85%, y también en conductas delictuales, en
u 72%. Y tanto para la poblacién potencial como la poblacién objetivo no se observan diferencias

significativas respecto a pares que se encuentran en el colegio o trabajando.

Tabla 58: Cantidad de amigos/as que consumen, que estin en actividades delictuales y que realizan
actividades positivas para la poblacién objetivo
Poblacidén objetivo

No Si Total
n Y n % n %
Cantidad amigos que consumen alcohol, marihuana, cocaina o pasta base frecuentemente***
Ninguno 90 23,7% 17 4,7% 107 14,5%
Algunos/Todos 249 65,7% 307 85,0% 556 75,1%
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No 40 10,6% 37 10,2% 77 10,4%

aplica/NS/NR

Cantidad amigos en actividades delictuales: robo o asalto/trafico/armas/presos***

Ninguno 155 40,9% 65 18,0% 220 29,7%
Algunos/Todos 185 48,8% 260 72,0% 445 60,1%
No 39 10,3% 36 10,0% 75 10,1%
aplica/NS/NR

Cantidad amigos en actividades positivas: trabajo o colegio

Ninguno 42 11,1% 45 12,5% 87 11,8%
Algunos/Todos 297 78,4% 280 77,6% 577 78,0%
No 40 10,6% 36 10,0% 76 10,3%
aplica/NS/NR

Total 379 100,0% 361 100,0% 740 100,0%

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercion Social de SENAME, 2022. N=740. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de columna.

Por otra parte, la relacién de los amigos o amigas con el consumo también se observa en la reaccién que
tendrian si supieran que el joven consume pasta base o cocaina (Grafico 33), como es de esperar, la
creencia de ellos harfan algo al respecto es menor comparada con la reaccién que creen que tendrian sus
padres. Aunque de todas formas la tendencia es bastante similar, pues generalmente estos jévenes creen
que sus tres mejores amigos les dirfan algo para que no lo hicieran (73%), un 58% cree que alguno le
contarfa a un familiar para que lo ayudaran y solo un 20% afirma que algin avisarfa a su colegio. Asi,
pareciera ser que estos jovenes consideran que sus amigos reaccionarfan frente a una situacion asi, aunque

nuevamente la red educacional aparece como una medida que no se tomaria.
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Grafico 33: Si alguno de tus tres mejores amigos/as supieran que consumes cocaina o pasta base, ¢cuales

de las siguientes cosas crees que harian?

Alguno le avisaria a alguien de tu colegio para

que te ayudaran

Algunole contana a g_lgfm familiar tuyo para

que te avudaran

Alguno te diria algo para que no lo hicieras _ll%

m St

0%

20%

47%

40%%

No m No aplica/NS/NR

-

60%

80%

100%

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinserciéon Social de SENAME, 2022. N=740.

En la Tabla 59 tenemos que no existen diferencias en el porcentaje de supervisién de amigos/as entre

quienes son de la poblacién potencial y quienes no, pues en ambos grupos alrededor de un 74%

aproximadamente afirma que sus amigos tendrian al menos una reaccién. Lo mismo sucede en relacién

a la poblacion objetivo.

Tabla 59: Al menos una reaccion de amigos/as ante la situacién de que el/la AJ consumiera pasta base o

cocaina para la poblacién potencial y objetivo

Al menos una reaccion de los amigos/as: dirian que no lo haga/le contaria a
familiar /hablarian con el colegio

Si No No aplica/NS/NR Total

n % n Yo n % n
Poblacion potencial***
No 206 74,1% 14 5,0% 58 20,9% 278
St 340 73,6% 63 13,6% 59 12,8% 462
Poblacion objetivo***
No 279 73,6% 28 7,4% 72 19,0% 379
N 267 74,0% 49 13,6% 45 12,5% 361
Total 546 73,8% 77 10,4% 117 15,8% 740
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Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercion Social de SENAME, 2022. N=740. Nota: *p<0,1; **p<0,05; **p<0,001. Se presentan porcentajes de fila.

No obstante, la relevancia de la reaccién de los pares frente a estas situaciones y su relacién con las
sustancias se puede observar en la Tabla 60, donde vemos que entre quienes reportaron que sus amigos
tendrfan al menos una de las reacciones antes expuestas, hay una menor proporcion de dependencia
(58,1% versus un 41,9% con dependencia). No asi en el caso de abuso de sustancias. No obstante, entre
quienes afirman que sus amigos no reaccionarfan, el porcentaje de dependencia (68,8%) y abuso (72,7%)

€s mayot.

Tabla 60: Dependencia y abuso de sustancias segun reaccién de los amigos/as frente al uso de cocaina o
pasta base
Al menos una reaccién de los amigos/as: dirian que no lo haga/le contaria a
familiar/hablarian con el colegio

Si No No aplica/NS/NR Total
n % n % n % n %

Dependencia de drogas y/o alcohol***

No 317 58,1% 24 31,2% 81 69,2% 422 57,0%
Si 229 41,9% 53 68,8% 36 30,8% 318 43,0%
Abuso de drogas y/o alcohol***

No 229 41,9% 21 27,3% 60 51,3% 310 41,9%
St 317 58,1% 56 72, 7% 57 48,7% 430 58,1%
Total 546 100,0% 77 100,0% 117 100,0% 740 100,0%

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinsercién Social de SENAME, 2022. N=740. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ¥***p<0,001. Se presentan porcentajes de columna.

6.7.3 Barrio

Como dltimo item de las redes de estos jévenes tenemos el batrio en que viven o vivian antes de ser
detenidos (Grafico 34). Lo primero a destacar es que aproximadamente la mitad o mas de los jévenes de
la muestra reporta que en su barrio observaba situaciones delictuales, peligrosas o violentas. La menos
frecuente es destruccién de la propiedad publica, pues un 46% afirma que si habfa o mas o menos,
mientras que la mayorfa (53%) afirma que no); luego un 48% afirma que habia a veces robos en las casas,

versus un 51% que reporta que esto no sucedia en su barrio.

Luego, mas de la mitad declara que habia asaltos o robos en las calles (53%); lugares peligrosos como
sitios eriazos, basurales o lugares oscuros (58%); y vigilancia o control policial (59%). Para una gran

mayoria en sus barrios habia presencia de jévenes en las esquinas durante el dfa (66%); acciones violentas
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con armas de fuego (66%); trafico de drogas (73%); y por ultimo, la mas comun, el consumo de drogas

en lugares publicos, con un 76% de reporte.

Grafico 34: Hasta donde tu conoces, ¢habia algunas de las siguientes cosas en el barrio donde vives o

vivias antes de ser detenido?

Destruccion de la propiedad publica  [[NINEGNGEGN 53%
Robos enlas casas  [[EE D 51%
Asadltos orobos enlas calles  [GE A 45%
Lugares peligrosos como sifios erazos, etc  [SEa 41%
Vigilancia como control polidal, etc  [[NNNEGEGEGENEE 40%
Jovenes enlas esquinas durante ¢l dia  [INIEEGNGNNGEN 33%
Acdones violentas con armas de fuego o balaceras  [[NEGEGEGNGNNGES 32%
Trafico de drogas [ NNNNNNNSTNNNNNNNNN 25%
Consumo de drogas enlugares publicos [N GS  23%
0% 20% 40% 60% 80%

m Mas o menos /St No mNS/NR

185
28
28
28
28
28
18
29,
18

100%

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y

Reinserciéon Social de SENAME, 2022. N=740.

110



6.8 Analisis de clases latentes: perfiles de consumo

Con el objetivo de obtener perfiles de consumo se llevé a cabo un analisis de clases latentes. Este es un
analisis centrado en la persona, donde el foco esta en identificar subgrupos de individuos en la poblacion,
que no son perfectamente capturados por un solo indicador. El supuesto detras de la técnica es que existe
una variable categorica latente detras de la variacién y covariacién del set de indicadores observados,
variable que identifica la existencia de subgrupos de la poblacién (Linzer & Lewis, 2011). En este caso
son perfiles de consumo, para lo cual se consideraron variables que den cuenta del tipo de consumo y

posibles problemas asociados, estas son:

- Policonsumo

- Prevalencias mes de alcohol, marihuana y tussi

- Prevalencia mes de alguna sustancia y/o alcohol

- Prevalencia afio de alguna sustancia

- Dependencia de drogas y/o alcohol

- Abuso de drogas y/o alcohol

- Presencia de al menos un trastorno de salud mental (sin considerar trastornos por uso de drogas
y/0 alcohol)

- Cantidad de adversidades en la nifiez vividas con mucha frecuencia

Tras una revision de los estadisticos de ajuste de los modelos de medicién estimados para distintos
nameros de perfiles, se optd por la solucién que entregaba tres tipos. Las variables utilizadas para este
andlisis y la probabilidad de respuesta a cada item segin la pertenencia a cada clase se presentan en la

(Tabla 61).

El perfil 1 (26,1% de la muestra) es un perfil de no consumo y bajo riesgo de consumo. Esto se observa
en la no presencia de policonsumo, una baja prevalencia mes de alcohol, sin prevalencia mes de sustancias,
tiene una prevalencia afio de sustancias muy baja, y no presenta dependencia ni abuso. Ademas,
mayormente es un grupo que no reporta los trastornos de salud mental indagados en este estudio y que

vivié menos expetiencias adversas tempranas de manera frecuente.

Por otra parte, el segundo perfil (un 33,1% de las personas encuestadas) refiere a consumidores de
marihuana con abuso de sustancias. Estos, tampoco presentan policonsumo ni prevalencia mes de
alcohol ni tussi, pero sf de marihuana. Presentan una mayor dependencia, mayor probabilidad de abuso
de sustancias, ademas de una mayor cantidad de adversidades en la nifiez y de trastornos de salud mental

en comparacion al primer grupo.
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En tercer lugar, tenemos el perfil de consumidores con un alto riesgo y complejidad, perfil al que
pertenece un 40,8%. Este grupo presenta policonsumo, y prevalencia afio y mes de sustancias, aunque la
prevalencia de tussi no es tan alta (0,5). También tienen una mayor probabilidad de dependencia, abuso

y trastornos de salud mental, ademas de una mayor diversidad en la cantidad de adversidades tempranas.

Tabla 61: Probabilidad de respuesta a cada item seguin pertenencia a perfil de consumo, N=740

Perfil 1 Petfil 2 Petfil 3
(N=193) (N=245) (N=302)

Policonsumo Una sustancia o menos 1,0 1,0 0,0
Mais de una sustancia 0,0 0,0 1,0
Prevalencia alcohol mes Prevalencia 0,3 0,0 0,7
No prevalencia 0,7 1,0 0,3
Prevalencia marihuana Prevalencia 0,0 0,6 1,0
mes No prevalencia 1,0 0,4 0,0
Prevalencia tussi mes Prevalencia 0,0 0,0 0,5
No prevalencia 1,0 1,0 0,5
Prevalencias mes alguna Si 0,0 0,6 1,0
sustancia No 1,0 0.4 0,0
Prevalencia afio alguna No 0,7 0,0 0,0
droga Si 0,3 1,0 1,0
Dependencia No 1,0 0,5 0,4
St 0,0 0,5 0,6
Abuso No 0,9 0,2 0,2
Si 0,1 0,8 0,8
Presencia de trastorno de Al menos uno 0,4 0,6 0,6
salud mental Ninguno 0,6 04 0,4
Cantidad de ACE 0a3 0,6 0,3 0,3
frecuentes 426 0.2 0,5 0.4
7a13 0,2 0,2 0,3

26,1% 33,1% 40,8%

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercién Social de SENAME, 2022, Muestra: 740 casos. Se presentan probabilidades de respuesta de cada perfil a cada
variable, las que vande O a 1.

En la Tabla 62 vemos que, entre los mayores de edad, la mayoria (43,4%) presenta un consumo alto y
complejo, en los menores de edad también, pero en un menor porcentaje (38,3%). También entre los
encuestados de la zona centro o metropolitana la mayoria, 43,2%, es del perfil mas complejo, y un 21,1%
es del grupo que no consume; en la zona norte también un mayor porcentaje pertenece al grupo mas
complejo (37,1%) y luego un 35,3% al grupo de no consumo; tendencia que es similar en la zona sur. Por

otra parte, hay un mayor porcentaje de personas que tienen un consumo alto y complejo entre quienes
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no estudian (51,5%), tienen educacién media completa o superior (45%) o hasta basica (42,2%). También
destaca que si bien entre quienes trabajan actualmente un 43,6% pertenece al perfil mas complejo, un

33,3% es del grupo que no consume, mientras que esto es de un 22,9% de quienes no trabajan.

Por otra parte, entre las personas que son del medio cerrado la mayoria (43,8%) pertenece al grupo que
consume y tiene abuso de marihuana, y un 38,7% es del perfil mas complejo. En cambio, entre los del

medio libre un 42,5% es del perfil complejo y un 33,2% del que no presenta consumo.

Destacan los resultados respecto a los jovenes encuestados en quienes existe una relaciéon droga-delito,
es decir, quienes reportaron que el delito por el que fueron imputados o sancionados fue para conseguir
drogas, o por efectos de drogas o bajo el contexto del mercado ilegal de drogas. Estos A pertenecen en
mayor medida a la tipologfa compleja de consumo, de ellos, un 51% cabe en las caracteristicas de este

perfil en contraposicién a un 33,6% de quienes no declararon esta relacién entre las drogas y el delito.

Por dltimo, claramente vemos una diferencia entre quienes son de la poblacién potencial de los programas
y quienes no. Para los primeros mas de la mitad (aproximadamente 53%) es del tercer perfil y solo un
3,2% del grupo sin consumo, en cambio, entre quienes no son de la poblacién potencial la gran mayoria
(64%) es del grupo sin consumo. Respecto a la poblacién objetivo, el comportamiento es bastante similar,
un 53,2% se asocia al perfil consumidor, un 44% al de abuso de marihuana y solo un 2,8% al grupo sin

consumo.

Tabla 62: Perfiles de consumo segun sexo, edad, nacionalidad, macrozona, cursa estudios, nivel
educacional, tipo de medio, calidad juridica, dependencia, abuso, policonsumo, poblaciéon potencial y
poblacién objetivo

Perfiles de consumo

Bajo consumo y Consumo de Consumo altoy  Total
riesgo marihuana y complejo
abuso
n % n % n % n

Sexo biologico**
Hombre 172 25,0% 234 34,0% 283 41,1% 689
Mujer 21 41,2% 11 21,6% 19 37,3% 51
Edad*
Menor de edad 94 25,3% 135 36,4% 142 38,3% 371
Mayor de edad 99 26,8% 110 29,8% 160 43.4% 369
Nacionalidad
Chilena 174 25,3% 231 33,6% 282 41,0% 687
Extranjera 19 35,8% 14 26,4% 20 37,7% 53
Macrozona***
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Norte 41 35,3% 32
Centro/Metropolitana 100 21,1% 169
Sur 52 34,7% 44
Actualmente cursa estudios***

Estudia actualmente 128 26,1% 185
No estudia 53 23.1% 58
NS-NR 12 60,0% 2
Nivel educacional***

Hasta basica completa 39 18,5% 83
Media incompleta 101 27,3% 124
Media completa o superior 41 29,3% 36
No responde 12 63,2% 2
Trabaja actualmente***

Trabaja jornada completa o 75 33,3% 52
parcial

No trabaja 117 22,9% 192
NS-NR 1 33,3% 1
Tipo de medio***

Cerrado 58 17,4% 146
Libre 135 33,2% 99
Calidad juridica

Sancién 102 26,5% 119
Medida/Salidas alternativas 91 25,6% 126
Relacion droga-delito***

Si 40 12,9% 112
No 151 35,5% 131
No cometi6 delito/NR/NS 2 40.0% 2
Delito bajo efectos de alguna sustancia o a’lcohol***

St 30 13,8% 78
No 154 30,6% 161
No cometi6 delito/NR/NS 9 47.4% 6
Poblacion potencial***

No 178 64,0% 44
St 15 3,2% 201
Poblacion objetivo***

No 183 48,3% 86
Si 10 2,8% 159
Total 193 26,1% 245

27,6%
35,7%
29,3%

37,7%
25,3%
10,0%

39,3%
33,5%
25,7%
10,5%

23,1%

37,5%
33,3%

43,8%
24,3%

30,9%
35,5%

36,1%
30,8%
40,0%

35,9%
31,9%
31,6%

15,8%
43,5%

22.7%
44,0%
33,1%

43
205
54

178
118

89
145
63

98

203

129
173

164
138

158
143

109
189

56
246

110
192
302

37,1%
43,2%
36,0%

36,3%
51,5%
30,0%

42,2%
39,2%
45,0%
26,3%

43,6%

39,6%
33,3%

38,7%
42,5%

42,6%
38,9%

51,0%
33,6%
20,0%

50,2%
37,5%
21,1%

20,1%
53,2%

29,0%
53,2%
40,8%

116
474
150

491
229
20

211

370

140
19

225

512

333
407

385
355

310
425

217
504
19

278
462

379
361
740

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos de Encuesta SENDA-CJS UC a adolescentes vigentes en Justicia Juvenil y
Reinsercion Social de SENAME, 2022. Muestra: 740 casos. Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001. Se presentan porcentajes de

fila.
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7 Conclusiones

A lo largo de este estudio se ha caracterizado a una muestra de 740 adolescentes y jovenes del circuito
de Ley de Responsabilidad Penal Adolescente, demostrando la complejidad de esta poblacién en

términos sociales, de salud mental y de consumo de sustancias.

En relacién con los patrones de consumo de la muestra, se observé que aumentan y aparecen nuevas
sustancias ilicitas en relacién a los estudios de consumo en poblacién general y escolar. La marihuana es
la sustancia que continua liderando el consumo, con un 88% de prevalencia vida, un 78% de prevalencia
afio y un 60% de prevalencia mes, ademas de que presenta baja percepcién de riesgo entre los
encuestados/as, y con la cual se inicia el consumo de sustancias a los 13 afios en promedio. Al respecto,
la edad de inicio de otras drogas como la cocaina y la pasta base se acerca a los 15 afios en promedio. En
este aspecto, se debe resaltar que la edad del primer delito es mas temprano que la edad de consumo,
pues se concentra entre los 12-14 afios, lo que da luces de que el involucramiento delictual es anterior al

consumao.

Destaca entre los resultados la emergencia del tussi, sustancia que aparece con un alto consumo (51%
prevalencia vida, 42% prevalencia afio y 19% prevalencia mes), sobre todo en menores de edad y en el
medio cerrado. Los tranquilizantes sin receta médica también son bastante prevalentes, seguidos de la
ketamina, el éxtasis y en ultimo lugar, la cocaina. También, se verifican altos niveles de policonsumo con
4 de cada 10 jévenes de la muestra con prevalencia de consumo de mas de una sustancia en el ultimo

mes, lo que se observa especialmente en aquellos jovenes que no estaban cursando estudios.

En cuanto al consumo de alcohol, su consumo es menor que el de la marihuana, sobre todo entre mayores
de edad. No obstante, se pudo obsetvar que entre los/as jovenes encuestados existe una mayor

petcepcion de riesgo del alcohol.

El objetivo general de esta investigacion fue definir y cuantificar la poblacion potencial y objetivo de
los programas de tratamiento por uso de alcohol y drogas, lo cual se realizé a través del levantamiento de
las prevalencias de abuso y dependencia. Asi, se encontrd que el abuso y dependencia respecto a drogas
son bastante altas en esta muestra, de un 54,6% y 41%, respectivamente. Lo cual aumenta cuando se
considera el abuso y dependencia tanto de alcohol como de otras drogas, a un 58% y 43%

aproximadamente. A partit de estas mediciones se obtuvo que la poblacién potencial de estos
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programas, es decir, quienes presentan un consumo problematico (dependencia o abuso de sustancias

(drogas y/o alcohol)) es de un 62,4%.

Cuando se considera el criterio de voluntariedad a tener ayuda profesional para dejar el consumo, se
obtiene la poblacioén objetivo, grupo al que un 48,8% de la muestra pertenece. Asi, considerando el
ndmero de jovenes vigentes del afio 2021 en el circuito LRPA (5.123), la poblacién objetivo corresponde

a un total de 2.500 jovenes.

La poblacién objetivo, ademas del consumo problematico, presenta muchas complejidades en diferentes
dimensiones. Un 53% de este grupo (a diferencia de un 40,8% de la muestra) tiene un perfil complejo
de consumo, esto es, policonsumo, prevalencias mes y aflo mas altas de diferentes sustancias, mayor

cantidad de adversidades en la nifiez y adolescencia, y trastornos de salud mental.

La poblacién objetivo también presenta una mayor cantidad de trastornos de salud mental. Si bien las
prevalencias de este tipo de trastornos son altos en toda la muestra (un 55,5% de la muestra presenta al
menos un trastorno), la poblaciéon objetivo tiene una mayor proporcién de prevalencia de episodio
depresivo mayor; trastorno de angustia a lo largo de la vida; ansiedad; riesgo de suicidio; trastorno de
personalidad antisocial. También, en términos generales, un 68,4% de la poblacién objetivo report6 al
menos un trastorno de los antes mencionados. Esto supone programas que se deben enfrentar a un grupo

de jévenes con consumo problemitico y distintas comorbilidades psiquiatricas.

Otro tema relevante es la relacion entre el consumo de drogas y el delito en la poblacion objetivo. Esto
se observé en distintas dimensiones. La primera es que el delito sucedié en el contexto del mercado ilegal
de drogas, ya sea vinculado a una quitada de drogas, o pelea entre vendedores o con las policias debido a
drogas, donde un 14,1% en la poblacién objetivo reportd esta situacion (a diferencia de un 12,2% de la
muestra). También, un 15,5% de la poblacién objetivo tuvo una motivacién econémica al realizar el delito
pues tenia como objetivo comprar o conseguir drogas (a diferencia de un 11% de la muestra). Las
sustancias que se buscaban conseguir fueron la marihuana, el tussi y la cocaina. Una tercera dimensioén
del delito que fue evaluada es la psicofarmacolégica, lo que ocurre cuando el delito es realizado bajo los
efectos de las drogas o cuando la victima estaba bajo los efectos de las drogas, esto se observé en un
42,7% de la poblacién objetivo de estos programas (30,9% de la muestra). Asi, en la poblacién objetivo

se pudo apreciar que un 55% de los delitos reportados tenfan algun tipo de relacién con drogas.

Por otro lado, quizds una de las dimensiones mas importantes para un tratamiento integral es la

dimension social. Al respecto, se observo que en esta muestra hay un gran numero de jovenes que
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vivieron de manera prolongada distintas adversidades durante la infancia y adolescencia. Entre estas,
destaca la violencia colectiva y comunitaria, violencia que se observa en el entorno en que se vive en la
rutina diaria (violencia entre civiles, inseguridad, violencia policial, bandas); la violencia intrafamiliar; la
ausencia de padres: la negligencia emocional y fisica; el abuso emocional y fisico; convivir con personas
que estan o estuvieron privadas de libertad (45% reportd esto); y convivir con personas con problemas
de consumo (35% reporté esto). No obstante, en la poblacion objetivo la cantidad de adversidades es
mayor. Esto da cuenta de un contexto de complejidad social en esta poblacién sumamente importante,
sobre todo cuando se contrasta con encuestas en poblacién general donde un 20% de la poblacién reporta
que no ha vivido ninguna adversidad (Valenzuela, Murillo, Santelices, Hamilton, Mufioz, et al., 2022); en
contraposicion a solo un 2% de los/as AJ encuestados/as de este estudio que declara que no vivid
ninguna adversidad durante su nifiez y adolescencia. De esta forma, la extendida presencia de
adversidades en la nifiez impone un tratamiento multidimensional que debe abordar el trauma a partir de

carencias en los distintos planos de la vida.

Otro factor de riesgo en términos sociales que se pudo pesquisar fue la relacién con los padres (no
madres) y su presencia, lo que en esta muestra es bastante bajo y se relaciona de manera positiva con el

consumo problematico.

Adicionalmente, los pares aparecen como un factor de riesgo. Se pudo observar que existe una gran
proporcion de estos jovenes que reportan que algunos o todos sus mejores amigos 0 amigas estan en
actividades delictuales o de consumo, lo cual se asocia fuertemente al consumo problematico. Se observa
que un 85% de la poblacién objetivo declaré que sus mejores amigos consumen, y un 72% que realizan
actividades delictuales (robos o asaltos, porte de armas, trafico de drogas o privados de libertad). Al
mismo tiempo, un 78% declard que sus pares se involucran en actividades positivas, como el trabajo o
colegio, lo que da cuenta como los pates y esta poblacién convive entre ambitos simultaneos de legalidad

e ilegalidad.

Finalmente, es importante destacar las experiencias previas en tratamiento. Un 38,8% de este grupo
nunca ha asistido a tratamiento. Entre quienes asistieron, generalmente fue en modalidad ambulatoria y
en recintos penitenciarios. Entre quienes no han accedido a un tratamiento, las razones mas comunes de
no hacerlo tienen que ver con la sensacion poder manejar el problema por su cuenta, no creer que hay
un problema con el consumo o no creer necesitar ayuda. Ademas, esto se condice con que los jovenes
generalmente reportan haber dejado el tratamiento por pérdida de interés o nunca haberlo tenido, no

haber podido dejar el consumo u otras razones, como poder verlo por su propia cuenta o el término de
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una sancioén. No obstante, también se evidencia que los jovenes valoran algunas consecuencias positivas
del tratamiento como disminuir el consumo, mejorar la salud mental o las relaciones con la familia, la
educacién y la disminucién de los delitos. Ademas, un 45% de la muestra afirma que pedirfa ayuda a un
monitor, psicdlogo o asistente del centro o programa en caso de tener problemas con el consumo, siendo
la segunda figura mas mencionada después de la madre. Esto, habla de la confianza que tienen hacia la

red de salud e intervencién a la que han accedido durante su vida, o sancién o medida cautelar.

Finalmente, este analisis da cuenta del perfil de la poblacion objetivo de estos programas: un consumo
complejo, cada vez mas diversificado y con involucramiento delictual, el que en un 47% se relaciona de
alguna forma con la droga y/o el alcohol. Ademas, este petfil se relaciona con una trayectoria de vida
cruzada por adversidades y redes que muchas veces pueden funcionar como factores de riesgo, lo que se
relaciona con el consumo y una mayor cantidad de trastornos de salud mental. Esto demanda que los
programas sean integrales y aborden todas estas aristas incluidos el trauma y las experiencias adversas en
la nifiez. Por ello, es relevante que la intervencién del consumo problematico vaya acompafiada de una

intervencién en salud mental que incluya a la familia y las redes sociales cercanas del joven.
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9 Anexos

9.1 Obstaculizadores y facilitadores del terreno

A continuacién, se presentan los principales obstaculizadores y facilitadores de la implementacién del
terreno. Se conversé con los y las encuestadoras para obtener su apreciaciéon acerca de los

obstaculizadores y facilitadores que han tenido en el terreno, y con el propio equipo investigador.
Dentro de los obstaculizadores de la implementacion del terreno, se incluye:

9. La complejidad logistica del disefio inicial de seleccion de encuestados/as: la técnica
inicialmente concebida para encuestar a los casos era muy compleja en términos operativos. Bajo
principios éticos de resguardo del anonimato de los usuarios, se realizaba una selecciéon en base
al codigo de identificacion tnica de los adolescentes y jovenes (codnino), que luego debia ser
enviado a las y los delegados/as de SENAME y las OCAs. Los funcionatios/as debian
decodificar el c6digo para identificar al usuario y luego establecer su contacto para agendar horas
de entrevista. Este proceso hizo muy dificil iniciar el terreno y concretar encuestas. Por este
motivo se ajusto el proceso de contacto de los casos.

10. Cambio en el funcionamiento de los programas en el contexto de pandemia por COVID-
19: por razones sanitarias, de cuidados y evitar contagios, los programas del medio libre
funcionaron con modalidad de intervenciéon remota. Lo mismo ocurrié con los centros
semicerrados, donde ademas los y las jovenes dejaron de pernoctar en los centros, para evitar
contagios. Por esta razén los programas perdieron gran parte del contacto de los usuatios y
disminuy6 considerablemente la adherencia. Esta modalidad de intervencién permanece en
algunos programas y regiones hasta hoy.

11. Relacionado con lo anterior, una gran cantidad de adolescentes y jévenes que aparecen como
vigentes en los registros de SENAME se encuentran inubicables, es decir, no se pueden
contactar y se desconoce su situacion actual. En consecuencia, se produjeron dificultades en el
acceso a los/as adolescentes y jovenes que participan en programas del medio libre y
centros semicerrados.

12. Gestion de los funcionarios/as de SENAME vy las OCAs: su rol es muy importante tanto
pata acceder a los/as participantes como para motivatlos/as para que participen en el estudio,

por lo que el avance de terreno depende bastante de su gestién y respuesta. Esto a veces es un
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facilitadort, pero también puede ser un obsticulo cuando no se logra contactarlos/as o debido a
que los/as encuestadores/as deben ajustarse a sus horarios y disponibilidad.

13. En la medida que la fase de apertura durante el ultimo periodo permitié la vuelta a la modalidad
presencial de intervencién, se ha identificado que los funcionarios/as tienen mayor carga
laboral, por ejemplo, visitas domiciliarias, acciones de rescate y reconstruccién del vinculo con
los y las jovenes. Esto ha implicado que en varias ocasiones los delegados/as de las OCAs y
SENAME han tenido poco tiempo para atender las solicitudes y demandas del estudio.

14. Cuando los/as encuestadores/as se contactan ditectamente con adolescentes y jovenes
para invitarlos a participar, mediante Whats App o llamados, éstos suelen ser mds reticentes
en comparacién a cuando el primer contacto se hace a través de su delegado/a. Por esto, en
algunas ocasiones es importante que los/as delegados/as colaboren en la gestién del contacto.

15. Ingreso parsimonioso a los centros del régimen cerrado de SENAME: Existen altas tasas
de avance en la aplicacién de encuestas en los centros cerrados. No obstante, algunos
encuestadores han indicado que los protocolos y medidas de seguridad son mas exigentes y
estrictas, por lo que la gestién del ingreso es mas pausada.

16. Alta rotacion de encuestadores: esto se debe a que algunos/as consiguen otros trabajos, o
simplemente deciden no continuar trabajando en el estudio, por lo que hay que volver a reclutar
y capacitar. Y coordinar nuevamente con los programas y centros el contacto con el/la nuevo/a

encuestadora.
Por su parte, se consideran los siguientes facilitadores de la implementacién del terreno:

6. Simplificacion del proceso de seleccion de entrevistados: se pasé de un proceso de seleccion
aleatoria de casos a un muestreo intencionado por cuotas. Esto permitié agilizar el proceso de
aplicacién de encuestas y aumentar la cantidad de encuestas realizadas, en la medida que no se
requiere del contacto de casos especificamente seleccionados, sino del cumplimiento de cuotas
establecidas.

7. Mejora del flujo de comunicacion y coordinaciéon con profesionales y direcciones de
centros y OCAs: a medida que el terreno ha avanzado, se ha consolidado un trabajo colaborativo
y constante con ellos/as.

8. Apoyo del Subdepartamento de Estudios y Normas de SENAME, y las Direcciones
Regionales, para contactar y agilizar la comunicacién con algunos programas y centros. Esto,

sobre todo para el medio cerrado, a cargo de SENAME.
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9. En el sistema cerrado ha resultado mas sencillo realizar encuestas, ya que las y los adolescentes

y jovenes permanecen en los recintos y es mas facil su contacto.

10. Apoyo de la Coordinacion de Proyectos de la Corporacion Opcion para contactar y agilizar

la comunicacién con sus programas del medio libre.

9.2 Cuestionarios

9.2.1 Adultos

9.2.1.1 Datos Encuestado

Folio:
Proyecto:
Tipo de medida
Medidas Centro de Programa Centro de Centro de Programa Programa Prestacion
cautelares Internacioé de Salidas Internacié Internacié | de Libertad | de Libertad | de servicio
ambulatori n Alternativa nen nen Asistida - Asistida en
as - MCA Provisoria s - PSA Régimen Régimen PLA Especial — beneficio
— CIP Cerrado - | Semicerrad PLE dela
CRC o - CSC comunidad
-SBC
1 2 3 4 5 6 7 8
Nombres:
Apellido paterno: Apellido
materno:

125



Fecha de nacimiento: Género, gusted | 1. Masculino Eda
se identifica d:
5 2. Femenino
como?:
3. Otro
1) Heterosexual (Atraccion hacia el sexo opuesto)
¢Cual de estas alternativas 2)  Gay/ Lesbiana (Atraccién hacia el mismo sexo)
. . ., 3) Bisexual (Atraccién hacia ambos sexos)
define mejor su orientacion . )
4)  Otro, especifique:
sexual? 5) No contesta.
1. Hombre
Sexo 2. Mujer
Comuna: Ciudad
1. Chilena
Nacionalida 2. Argentina
g 3. Boliviana
: 4. Brasilena
5.  Colombiana
6. Dominicana
7. Ecuatoriana
8. Haitiana
9. Italiana
10. Peruana
11. Rusa
12. Uruguaya
13. Venezolana
14. Otra: (especifique)
9.2.1.2 Datos Terreno
Nombre
encuestador:
Fecha de aplicacion: / / (DIA/MES/ANO)
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Hora inicio : Hora
término:
Lugar encuesta:
Informacion para terreno
Visita Dia Resultado encuesta Razones encuesta no lograda
Lograda No No hay Encuestado | No puede | Rechazo Otros
lograda nadie ausente atenderlo

1 / 1 2 1 2 3 4 5

2 !/ 1 2 1 2 3 4 5

3 / / 1 2 1 2 3 4 5

9.2.1.3 MODULO 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

“Hola, ;Como estis? Mi nombre es y ahora comenzaremos con la encuesta. Hay preguntas mny

personales, por lo que, sI no quiere contestar alguna, digamelo al hacérsela. Sepa que sus respuestas son
siempre confidenciales y puede dejar la entrevista cuando lo desee. Por favor, conteste con la maxima honestidad, pues sus

respuestas nos ayudaran a mejorar los programas en_justicia juvenil”.
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9.2.1.3.1 Educacion

“Contesta las siguientes preguntas siempre pensando en lo que ocurria antes del delito por
el que te estan imputando o sancionando en esta oportunidad, es decir, por aquel que estas

en el programa...”

¢Estabas asistiendo regularmente al
colegio/educacion  técnica superior
antes de ese delito por el que esta

imputado/a o sancionado/a?

Si, al Si, a No | No responde No sabe (No
colegio | educacién (No leer) leer)
técnica
superior
1 2 0 88 99

(Entre quienes no asistian)

¢A qué edad dejaste de ir al colegio/educacion técnica supetior regularmente?

(Encuestador: Si el entrevistado dejd el colegio a los 9 afios o menos edad pasa al mddulo de trabajo)

¢Cudl es su ultimo nivel educacional

SIN EDUCACION FORMAL. a UNIVERSITARIO

alcanzado? COMPLETO COMO OPCIONES
Actualmente, ¢asistes al colegio o a algin St No | No responde (No No sabe (No
recinto educacional regularmente? leer) leer)
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88

99
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Actualmente, ¢realizas examenes libres?

St No | No responde (No No sabe (No
Jeer) leer)
1 0 88 99

9.2.1.3.2 Trabajo

decir, recibias dinero por algin trabajo?

Antes del ultimo delito por el que estas imputado o sancionado, ¢trabajabas remuneradamente, es

8%, trabajaba todo el | 87, trabajaba partes No No responde (No | No sabe (No ler)
dia del dia u leer)
ocasionalmente
1 2 3 88 99
Actualmente, ¢trabajas remuneradamente?
S84, trabajo todo el | S7, trabajo partes del No No responde (No | No sabe (INo /eer)
dia dia u ocasionalmente leer)
1 2 88 99
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9.2.1.4 MéDULO 2: PATRONES DE CONSUMO DE DROGAS

“Abhora vamos a hablar respecto a su uso de alcohol y/ o drogas”

9.2.1.4.1 Prevalencias actuales

¢Cuéndo fue la ULTIMA VEZ que consumié alguna de las siguientes sustancias? [Iea fodas las gpeiones]
Durante los Mis de un mes, | Mas de un | Nunca
altimos 30 pero menos de ano
dias un afio
Sustancia
Alcohol 1 2 3 4
Tabaco 1 2 3 4
Marihuana 1 2 3 4
Cocaina (Tncluir también nevado) 1 2 3 4
Pasta Base (Incluir también marciano) 1 2 3 4
Tussi o 2C-B 1 2 3 4
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Tranquilizantes  sin  receta médica
(clonazepam, alprazolam, diazepam,

lorazepam, clotiazepam, entre otros)

Chicota

Inhalables  (neoprén, tolueno, éter,
acetona, poppers, disolventes de

pinturas, gas licuado, etc.)

Extasis o MDMA (‘M?)

Relevén

Analgésicos derivados del opio sin receta
médica (por ejemplo, tramadol o

codeina)

Alucinégenos  sintéticos como LSD,

PCP, polvo de angel, u otros acidos

Alucinégenos de origen natural como
peyote, mezcalina, hongos, tloripondio u

otros.

Anfetaminas u otros estimulantes con o
sin receta médica, como Ritalin,

Dietilpropion, etc.
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Ketamina 1 2 3 4
9.2.1.4.2 Edad de inicio

(En caso de declarar prevalencia vida, aiio o mes de No aplica No No sabe

alcohol, maribhuana, cocaina, pasta base, tranquilizantes responde

sin receta o inhalables)
(Edad de inicio no puede ser superior a edad actual)

¢Qué edad tenfa cuando probaste por primera

vez (SUSTANCIA)?

Encuestador: para el caso de alcohol no considerar cnanto

le dieron de probar siendo mds chico

(INo leer)

(No leer)

(INo leer)

77

88

99

9.2.1.4.3 Trayectorias

(Solo para quienes son prevalente vida de cada sustancia)

los 16 afos?

¢Qué cosas consumias a los 10 afios? (Leer las alternativas) ¢Y a los 12 anos? ¢Y a los 14 anos? ¢Y a

Sustancia A los 10 Alos 12 Alos 14 Alos 16
anos anos anos anos
Alcohol 1 1 1 1
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Marihuana 1 1 1
Cocaina (Tncluir también nevado) 1 1 1
Pasta Base (Incluir también marciano) 1 1 1
Tranquilizantes ~ sin ~ receta  médica

(clonazepam,  alprazolam,  diazepam, 1 1 1
lorazepam, clotiazepam, entre otros)

Inhalables (neoprén, tolueno, éter, acetona,

poppers, disolventes de pinturas, gas 1 1 1

licuado, etc.)

(86lo preguntar si el entrevistado ha consumido alcohol, maribunana, cocaina o pasta base alguna vez en la vida)

¢Alguna vez en tu vida hubo periodos en que llegaste a....?

Si | No | NS/NR (no
leer)
Tomar alcohol todos los dias o casi todos los dias 1 0 99
Fumar marihuana todos los dias o casi todos los dias 1 0 99
Consumir cocaina todos los dias o casi todos los dias 1 0 99
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Consumir pasta base todos los dias o casi todos los dias 0 99
Consumir tranquilizantes sin receta médica todos los dias o casi todos 0 99
los dfas

9.2.1.4.4 Motivos para utilizar alcohol y/o drogas
(Solo prevalentes vida al menos una sustancia) Si | No | No responde | No sabe
¢Cuales de estos motivos representan mejor las razones por las (No leer) (No leer)
que usas o has usado drogas y/o alcohol?
(Marcar todas las que correspondan)
Para relajarte y olvidarte de tus problemas 1 0 88 99
Para saber de qué se trataba 1 0 88 99
Para pasarlo bien con tus amigos/as 1 0 88 99
Por aburrimiento, no tenfas nada que hacer 1 0 88 99
Por rabia y frustracion 1 0 88 99
Por soledad o abandono de alguien que quetias 1 0 88 99
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9.2.1.4.5 Consecuencias tras utilizar alcohol y/o drogas

(Solo prevalentes vida al menos una sustancia) Nunca | Algunas | Varias No No
veces veces responde sabe

Después de haber usado alcohol y/o drogas,
jcuantas veces te pasaron o hiciste algunas de N dee) | (@ )
estas cosas?
(TARJETA 1)
(Encuestador: recalcar en cada item instruccion “después
de haber usado alguna droga”)
(Leer alternativas y marcar todas las que correspondan)
Faltar al colegio 1 2 3 88 99
Participar en una pelea a golpes al punto de que

1 2 3 88 99
alguien tuvo que ir al hospital o consultorio
Perder la memoria 1 2 3 88 99
Ver o escuchar cosas que sélo tu ves o escuchas 1 2 3 88 99
Sobrepasarte sexualmente con alguien 1 2 3 88 99
Que se sobrepasen sexualmente de ti 1 2 3 88 99
Pensar o intentar seriamente en suicidarme 1 2 3 88 99

136



Tener un accidente que te dejé herido al punto
) 1 3 88 99
de que tuviste que ir al hospital o consultotio
9.2.1.4.6 Percepcion de riesgo
. : Muy | Mal | Ni Bien No No
¢Qué te parece a ti que una persona haga las
o mal bien responde sabe
siguientes cosas? _
ni mal
(No leer) (No
TARJETA 2
( J ) leer)
Toma uno o mas tragos todos o casi todos los dias 1 2 3 4 88 99
Fume marihuana una o dos veces por semana
1 2 3 4 88 99
(frecuentemente)
Consuma cocaina una vez al mes (frecuentemente) 1 2 3 4 88 99
Consuma pasta base una vez al mes (frecuentemente) 1 2 3 4 88 99
Ningun Riesgo Riesgo Riesgo No No
¢Y cual crees td que es el riesgo que corre . leve o moderado responde | sabe
una persona que hace alguna de estas moderado grande
cosas? (TARJETA 3) (No keer) | (No
leer)
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Toma uno o mas tragos todos o casi todos

1 2 3 4 88 99
los dfas
Fume marihuana una o dos veces por

1 2 3 4 88 99
semana (frecuentemente)
Consuma cocaina una vez al mes

1 2 3 4 88 99
(frecuentemente)
Consuma pasta base una vez al mes

1 2 3 4 88 99
(frecuentemente)

9.2.1.4.7 Prevalencias antes de la detencion

Siempre pensando en ese ultimo de delito por el que estas imputado o sancionado

Un mes antes de ese dltimo delito por el que estas imputado o sancionado, jconsumiste?

Sustancia Sil No
Alcohol 1 0
Marihuana 1 0
Cocaina (Incluir también nevado) 1 0
Pasta Base (Incluir también marciano) 1 0
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Tranquilizantes sin receta médica (clonazepam, alprazolam, 1 0
diazepam, lorazepam, clotiazepam, entre otros)
Chicota 1 0
Inhalables (neoprén, tolueno, éter, acetona, poppers, 1 0
disolventes de pinturas, gas licuado, etc.)
Extasis 0 MDMA (‘M) 1 0
Analgésicos derivados del opio sin receta médica (por 1 0
ejemplo, tramadol o codeina)
Anfetaminas u otros estimulantes con o sin receta médica, 1 0
como Ritalin, Dietilpropién, Cidrin, etc.

9.2.1.4.8 Frecuencia de consumo antes de la detencién
(En caso de declarar haber consumido tranquilizantes sin No aplica No No sabe
receta, alcohol, maribunana, cocaina o pasta base) responde

¢Cuantos dias de ese mes consumiste

(SUSTANCIA)?

(Anotar niimero de dias de 1 a 30, si el o la encuestado

dice “casi todos los dias”, anotar 30)

(INo leer)

(No leer)

(No leer)

77

88

99
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9.2.1.4.9

Cantidad de consumo antes de la detencién

la2

tragos

3a4

tragos

5a6

tragos

728

tragos

9 0 mas

tragos

cuantos tragos consumes

(En caso de haber declarado consumir alcohol)

Pensando en ese ultimo mes ¢Cuantos

consumo de alcohol? Guiate por la

siguiente tabla (TARJETA 4) para saber

tragos solfas tomar en un dia tipico de 1

Ninguna

veEz

1 vez

2 veces

3a5

veces

629

Veces

10 o
mas

VECES

(En caso de haber declarado consumir

alcohol)

Pensando en ese ultimo mes ¢Qué
tan seguido has tomado 5 o mas
tragos (para hombres)/4 o mas
tragos (para mujeres) en una sola

(por

carrete, una salida o una junta)? 5 o

ocasion ejemplo: en un

mas  tragos

cjemplo: TS

equivaldtia a por
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cocaina, tranquilizantes sin receta o pasta base)

en un dia habitual ese mes?

Maribuana: Pitos

Cocaina: Lineas o rayas

Pasta Base: Papelinas

Tranguilizantes sin receta: pastillas

(En caso de declarar baber consumido maribuana,

¢Cuantos/as ___ de (SUSTANCIA) consumias

No aplica

(No leer)

No

responde

(No leer)

No sabe

(INo leer)

77

88

99

9.2.1.5 MODULO 3: SALUD

9.2.1.51 3.1 SUBMODULO: EXPERIENCIAS PREVIAS

ALCOHOL Y/O DROGAS

DE TRATAMIENTO DE

“V'oy a preguntarle sobre experiencias que haya tenido en tratamientos para dejar o controlar el consumo drogas y/ o alcobol.

Me refiero a los aplicados por psicologos, médicos, profesionales. No me refiero:

- A los intentos por su cuenta con ayuda de familiares, sin la intervencion o asesoria de profesionales;

- Ni al tratamiento de problemas de salud provocados por drogas como infecciones o sobredosis.”

Actualmente, ¢asistes a un tratamiento para
dejar o controlar el consumo drogas y/o

alcohol?

St No | No responde (No No sabe (No
leer) leer)
1 0 88 99
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¢Cuantas veces ha estado en tratamiento por el consumo de alcohol y/o e o ke
. : . responde
p)
drogas? Por favor, no incluya los intentos por su cuenta, sin ayuda de (No ler)
profesionales. No incluir tratamientos para dejar de fumar. (No leer)
[En caso de estar actualmente en tratamiento y que este sea el sinico en la vida anotar
88 99

1]
/87 el encuestado dice O =2 Saltar a Submiédulo 3.2]
(Edad no puede ser superior a edad actual) No aplica No No sabe

responde
¢Qué edad tenfa cuando estuvo por primera vez (INo leer) (No leer)
en tratamiento? (INo leer)

77 88 99

(Edad no puede ser superior a edad actual) No aplica No No sabe

responde
(Solo entre quienes declaren 2 o mds tratamientos) (INo leer) (No leer)

(INo leer)
¢Qué edad tenfa cuando estuvo por segunda vez
en tratamiento?
77 88 99

“Las siguientes preguntas son respecto a los tratamientos que has recibido o el tratamiento por el gue estds actualmente. En
caso de estar en tratamiento actualmente, siempre piensa en tu tratamiento actual. Si no estds en tratamiento, piensa en ese

#ltimo tratamiento por el que te atendiste”
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¢En qué tipo de establecimiento estuvo en tratamiento la ultima vez o estd actualmente? [Respuesta

espontinea.|

Centro residencial (hospital, clinica comunidad terapéutica, etc.) 1

Centro ambulatorio (COSAM, consultorio, comunidad terapéutica 2

ambulatoria, PAI del centro o programa etc.)

Consulta particular (atencién psicolégica, psiquidtrica u otro profesional) 3

Programa en recinto penitenciario (carcel) 4

Hospitalizaciones de corta estadfa (unidades hospitalarias) 5

Otro 6

No quiere contestar 88

No sabe 99

¢Cuanto tiempo estuvo o ha estado en ese tratamiento Meses No responde | No sabe

de drogas y/o alcohol? (En meses) (No leer) (No leer)
88 99
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Pensando siempre en ese ultimo tratamiento que recibiste o estas recibiendo.... No

Si No ;
aplica

Debido al tratamiento, ¢dejaste de consumir drogas y/o alcohol por al menos un mes? 1 0 77

Debido al tratamiento, ¢disminuiste la cantidad de droga y/o alcohol que consumias 77
1 0

regularmente?

Debido al tratamiento, ¢dejaste de juntatte con amigos y/o conocidos que consumian 77
1 0

droga y/o alcohol?

Debido al tratamiento, ¢dejaste de juntatte con amigos y/o conocidos que cometian 77
1 0

delitos?

Debido al tratamiento, ¢dejaste de cometer delitos por al menos un mes? 1 0 77

Debido al tratamiento, ¢volviste a ir al colegio o mejoraste tu rendimiento escolar? 1 0 77

Debido al tratamiento, ¢lograste encontrar trabajo o mantener el que ya tenfas? 1 0 77

Debido al tratamiento, ¢lograste mejorar tu relacién con tus familiares y cercanos? 1 0 77

Debido al tratamiento, ¢lograste mejorar tu salud mental? Es decir, te sentfas mas 77
1 0

tranquilo y contento

Debido al tratamiento, ¢lograste disminuir tu uso de servicios de urgencia (por 77

intoxicacion), hospitalizaciones o disminuyeron las posibilidades de que tuvieses un | 1 0

accidente asociado al consumo de alcohol y/o drogas?
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Después de haber terminado el tratamiento, ¢volviste a consumir drogas y/o alcohol

igual que antes?

77

Pensando en tu ultimo tratamiento, ¢Ud. fue dado de alta? Es decir, completo el tratamiento y los

profesionales que le atendieron le dijeron que no tenia que seguir asistiendo porque ya estaba mejor

St No No responde (INo /eer)

No sabe (No ler)

1 = Pasar a médulo 3.2 0 88

99

(No se responde si estd actualmente en tratamiento y solo ha tenido 1 tratamiento)
¢Cual de estas declaraciones explica mejor por qué usted no terminé el tratamiento la

) Si | No
ultima vez?
[Respuesta espontinea y miiltiple].
Porque lo derivaron a otro servicio o prestacion 1 0
Porque perdi6 el interés 1 0
Nunca tuvo demasiado interés (lleg a tratamiento por motivaciones externas) 1 0
No pudo dejar el consumo 1 0
Debido a incompatibilidades laborales o educacionales 1 0
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Porque tuvo que empezar a trabajar 1 0
Por obstaculos familiares (cuidado de nifios, enfermos, etc.) 1 0
Debido a cambio de casa (aument6 su distancia con el Centro) 1 0
Tuvo problemas con el equipo de tratamiento (malos tratos, peleas, poca comunicacion, sintio ) 0
que no lo estaban ayudando, etc.)

Tuvo problemas con las caracteristicas del centro o tratamiento (horatios muy rigidos, muy . 0
COStoso, etc.)

Tuvo problemas con los pares o compafieros de tratamiento 1 0
Sigue en ese tratamiento 1 0
Alguna otra razén. Especifique: 1 0

9.2.1.5.2 3.2 SUBMODULO: NECESIDAD DE TRATAMIENTO
Si No

¢Has hecho alguna vez un esfuerzo setio por dejat las drogas y/o alcohol? 1 0
(Solo si no estan actualmente en tratamiento) (Te gustarfa recibir ayuda profesional para disminuir o ) 0

dejar el consumo de drogas y/o alcohol?
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Si tuvieses algin problema con drogas y/o con el alcohol, ¢le pedirias ayuda a las No
siguientes personas? O si has tenido algin problema con drogas y/o alcohol, ¢le has | Si No | aplica
pedido ayuda a las siguientes personas?

Papa 1 0 77
Mama 1 0 77
Hermanos(as) 1 0 77
Otro familiar 1 0 77
Pareja o pololo/a 1 0 77
Amigo/a cercano/a 1 0 77
Profesot/a del colegio 1 0 77
Alguien de la Iglesia 1 0 77
Monitot, psicdlogo/a o asistente social de este centro 1 0 77

9.2.1.5.3 3.3 SUBMODULO: RAZONES DE NO ACCESO A TRATAMIENTO

“Hay muchas razones por las que las personas que nsan alcobol y/ o drogas no buscan aynda. Aqui hay algunas razgones
por las que las personas explican por qué no buscan tratamiento u otro tipo de aynda. Indique Ia importancia de
cada una de estas como motivo por el que no ha buscado ayuda en servicios de salud por su uso de alcohol

v/ o drogas.”
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(TARJETA 6) NS/NR
Nada Algo Muy
(Solamente para quienes no estan en tratamiento | importante | importante Importante importante (No leer)
actualmente)
Mi consumo de alcohol y/o drogas me
0 1 2 3 77
parece bastante normal
No creo que tenga un problema serio con el
0 1 2 3 77
alcohol y/o las drogas
Creo que puedo manejar mi consumo por mi
0 1 2 3 77
cuenta
Me preocupa lo que otras personas pensaran
P paed P P 0 1 2 3 77
de mi
Estoy demasiado avergonzado 0 1 2 3 77
Creo que mi trabajo o estudios podtian estar
0 1 2 3 77
en peligro si busco ayuda
No sé adonde ir para pedir ayuda 0 1 2 3 77
No quiero que me digan que deje de
E E s ] 0 1 2 3 77
consumit alcohol y/o drogas
No creo que sirva 0 1 2 3 77
No puedo pagar la ayuda 0 1 2 3 77
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No tengo transporte / no hay forma de llegar

allf

77

Necesito que alguien se encargue de mis

hijos/as o familiares mientras recibo ayuda

77

No tengo tiempo

77

No creo que necesite ayuda

77

Tengo miedo de fallar o que no me ayude

77

Tuve wuna mala experiencia con un

tratamiento antetrior

77

Tengo miedo de lo que pueda pasar en el

tratamiento

77

Mi consumo no estd causando ningun

problema por lo que puedo ver

77

Me gusta consumir y no quiero dejarlo

77

Cteo que perderé la custodia de mis hijos/as

si busco ayuda

77

Me preocupan los malos sentimientos de

suftir abstinencia

77
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Creo que buscar ayuda me puede meter en
d ™ P 0 1 2 3 77
problemas legales
Me gusta drogarme 0 1 2 3 77
No tengo tiempo libre por el trabajo o la
8 P P } 0 1 2 3 77
escuela
El alcohol y/o las drogas no me han causado
0 1 2 3 77
muchos problemas
Para mi, el consumo de alcohol y/o drogas
0 1 2 3 77
tiene mas cosas buenas que malas
No sé qué me pasara si voy a tratamiento 0 1 2 3 77

9.2.1.5.4 3.4 SUBMODULO: SALUD MENTAL - M.L.N.I

“Le voy a preguntar abora por su salud mental con mayor detalle, es decir, acerca de como se ha sentido, sobre su estado de

danimo y emociones”.

A. EPISODIO DEPRESIVO MAYOR

Al ¢En las ultimas dos semanas, se ha sentido | Si No No No
sabe responde

(No (No leer)

leer)

deprimido o decaido la mayor parte del dia, casi

todos los dias?
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88

99

A2 ¢En las ultimas dos semanas, ha perdido el 1
interés en la mayoria de las cosas o ha disfrutado
menos de las cosas que usualmente le

agradaban?

88

929

SI CONTESTO “Si” EN A1 0 A2 SEGUIR CON A3.

EN CASO DE CONTESTAR NO EN AMBAS CONTINUE CON B. TRASTORNO DE ANGUSTIA

(TRASTORNO DE ATAQUE DE PANICO) Y MARQUE NO EN A10 Y A12

A3 En las (ltimas dos semanas ¢Disminuyé o 1
aumento su apetito casi todos los dias? ¢,Perdi6 o
gano peso sin intentarlo (ej. variaciones en el
tltimo mes de + 5% de su peso corporal 6 + 8
libras 6 + 3.5 kg., para una persona de 160 libras/
70 kg.)?

MARCAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA

88

929

A4 En las tltimas dos semanas ¢ Tenia dificultad para 1
dormir casi todas las noches (dificultad para
quedarse dormido, se despertaba a media noche,
se despertaba temprano en la manana o dormia

excesivamente)?

88

929

A5 En las Gltimas dos semanas ¢ Casi todos los dias, 1

hablaba o se movia usted mas lento de lo usual, o

88

929
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estaba inquieto o tenia dificultades para

permanecer tranquilo?

A6

En las Gltimas dos semanas ¢ Casi todos los dias,
se sentia la mayor parte del tiempo fatigado o sin

energia?

88

99

A7

En las Gltimas dos semanas ¢ Casi todos los dias,

se sentia culpable o inGtil?

88

99

A8

En las Gltimas dos semanas ¢ Casi todos los dias,
tenia dificultad para concentrarse o tomar

decisiones?

88

929

A9

En las tiltimas dos semanas ¢ En varias ocasiones,
desed hacerse dano, se sintio suicida, o deseo

estar muerto?

88

929

A10

¢HAY AL MENOS 3 RESPUESTAS
CODIFICADAS SI EN A3-A9?

E.D.M.A

SI EL PACIENTE MARCA POSITIVO PARA UN EPISODIO DEPRESIVO MAYOR
ACTUAL, CONTINUE CON All, DE LO CONTRARIO CONTINUE CON B.
TRASTORNO DE ANGUSTIA (TRASTORNO DE ATAQUE DE PANICO) Y MARQUE

NO EN A12
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Si No No No
sabe responde
(No (No leer)
leer)
All ¢En el transcurso de su vida, tuvo otros periodos 1 0 88 929
de dos o mas semanas, en los que se sintio
deprimido o sin interés en la mayoria de las cosas
y que tuvo la mayoria de los problemas de los que
acabamos de hablar?
Al12 ¢Ha tenido alguna vez un periodo de por lo menos 1 0 E.D.M.
dos meses, sin depresion o sin la falta de interés Recidivante

en la mayoria de las cosas y ocurrié este periodo

entre dos episodios depresivos?

B. TRASTORNO DE ANGUSTIA (TRASTORNO DE ATAQUE DE PANICO)

B1

¢En mas de una ocasion, tuvo una crisis o ataques
en los cuales se sintio subitamente ansioso,
asustado, incomodo o inquieto, incluso en
situaciones en la cual la mayoria de las personas no

se sentirian asi?

¢Estas crisis o ataques alcanzan su maximo nivel en

los primeros 10 minutos?

88 29
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CODIFICAR SI, SOLO SI SE ALCANZO EL PAROXISMO
ANTES DE 10 MINUTOS

EN CASO DE CONTESTAR NO CONTINUE CON D. TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

Y MARQUE NO EN B17,B18 Y B19

B2

SAlguna vez estas crisis 0 ataques ocurrieron de una
manera inesperada o espontanea u ocurrieron de

forma inesperada o sin provocacion?

88

29

EN CASO DE CONTESTAR NO CONTINUE CON D. TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

Y MARQUE NO EN B17,B18 Y B19

B3

¢Ha tenido una de estas crisis seguida por un periodo
de un mes o mas en el que temia que otro episodio
recurriera o se preocupaba por las consecuencias de

la crisis?

88

29

EN CASO DE CONTESTAR NO CONTINUE CON D. TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

Y MARQUE NO EN B17,B18 Y B19

Durante la peor crisis que usted puede recordar:

B4 | ¢Sentia que su corazon saltaba latidos, latia mas 88 929
fuerte o mas rapido?

B5 | ¢Sudaba o tenia las manos hiimedas? 88 929

B6 | ¢Tenia temblores o sacudidas musculares? 88 99
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B7 | ¢Sentia la falta de aliento o dificultad para respirar? 88 99

B8 | ¢Tenia sensacion de ahogo o un nudo en la 88 929
garganta?

B9 | ¢(Notaba dolor o molestia en el pecho? 88 99

B10 | ¢Tenia nauseas, molestias en el estomago o diarreas 88 99
repentinas?

B11 | {Se sentia mareado, inestable, aturdido o a punto de 88 99
desvanecer?

B12 | ¢Le parecia que las cosas a su alrededor eran 88 99
irreales, extranas, indiferentes, o no le parecian
familiares, o se sinti6 fuera o separado de su cuerpo
o de partes de su cuerpo?

B13 | ¢Tenia miedo de perder el control o de volverse loco? 88 99

B14 | ¢Tenia miedo de que se estaba muriendo? 88 99

B15 | ¢Tenia alguna parte de su cuerpo adormecida o con 88 99
hormigueos?

B16 | ¢Tenia una sensacion de calor en el cuerpo o en la 88 99

cara, o escalofrios?
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Si

No

B17 ¢HAY AL MENOS 4 RESPUESTAS CODIFICADAS Sl
EN B4-B16?

MARCO NO PASAR A B19

T.A. de por vida

B18 ¢En el transcurso de este mes ha tenido estas
crisis en varias ocasiones (al menos 2 veces)

seguidas de miedo persistente a tener otra?

MARCO Si PASAR A D. TRASTORNO DE
ANSIEDAD GENERALIZADA

T.A.

B19 | ¢(HAY 1, 2 O 3 RESPUESTAS CODIFICADAS SI EN
B4-B16?

Ataques
Paucisintomaticos

Vida entera

D. TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
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D1

¢Durante los 6 ultimos meses, ha estado
excesivamente preocupado o ansioso por varias
cosas de la vida cotidiana, en el trabajo, en casa,

en su circulo mas proximo?

NO CODIFICAR SI, SI LA ANSIEDAD SE DEBE A UN
TIPO DE ANSIEDAD YA EXPLORADA
ANTERIORMENTE, COMO MIEDO A TENER UNA
CRISIS DE ANGUSTIA (TRASTORNO POR
ANGUSTIA), DE PONERSE EN EVIDENCIA EN
PUBLICO (FOBIA SOCIAL), DE CONTAMINARSE
(TOC), DE AUMENTAR DE PESO (ANOREXIA
NERVIOSA) ETC

Si

No

No
sabe
(No

leer)

No

responde

(No leer)

88

929

EN CASO DE CONTESTAR NO CONTINUE CON E. TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA

PERSONALIDAD Y MARQUE NO EN D10

D2

¢Estas preocupaciones estan presentes la

mayoria de los dias?

88

929

EN CASO DE CONTESTAR NO CONTINUE CON E. TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA

PERSONALIDAD Y MARQUE NO EN D10

D3

¢Le resulta dificil controlar estas preocupaciones
o le interfieren para concentrarse en lo que debe

de hacer?

88

929

EN CASO DE CONTESTAR NO CONTINUE CON E. TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA

PERSONALIDAD Y MARQUE NO EN D10
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Durante estos 6 lltimos meses en los que ha estado ansioso casi cada dia:

D4 ¢Se sentia inquieto, intranquilo o agitado? 1 0 88 929

D5 ¢Se sentia tenso? 1 0 88 929

D6 ¢Se sentia cansado, débil o se agotaba 1 0 88 929
facilmente?

D7 ¢Tenia dificultad para concentrarse, o notaba que 1 0 88 929
la mente se le quedaba en blanco?

D8 ¢Se sentia irritable? 1 0 88 929

D9 ¢Tenia dificultad durmiendo (dificultad para 1 0 88 99

quedarse dormido, se despertaba a media noche

o demasiado temprano, o dormia en exceso)?

D10 MARCO Si EN POR LO MENOS 3 DE D4-D9. 1 0

T.Ansiedad.G.A

E. TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD

Antes de cumplir los 15 aios:

E1l ¢Con frecuencia faltaba al colegio o se escapaba Si No

de casa por las hoches?

No

sabe

No

responde

(No leer)
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(No

leer)
88 929
E2 ¢Con frecuencia mentia, engainaba a otros o 88 99
robaba
E3 ¢Provocaba peleas o rinas, amenazando o 88 99
intimidando a otros?
E4 ¢Destruia deliberadamente cosas o provocaba 88 929
incendios?
E5 ¢Heria deliberadamente a animales o a 88 929
personas?
E6 ¢Forzo sexualmente a alguien? 88 929
E7 ¢HAY AL MENOS 2 RESPUESTAS CODIFICADAS SI
EN E1-E6?
EN CASO DE CONTESTAR NO CONTINUE CON
MODULO F Y MARQUE NO EN E14
Después de cumplir los 15 afnos:
E8S ¢Se ha conducido repetidamente y de forma 88 929

deliberada de una manera que otros
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consideraban irresponsable, como dejar de pagar
sus deudas, ser impulsivo o no trabajar para

mantenerse?

E9

¢Ha hecho cosas que eran ilegales aunque no
fuese descubierto (ej: destruir propiedades,

hurtar, robar, vender droga o cometer delitos)?

88

99

E10

¢Ha participado repetidamente en peleas fisicas

(incluyendo peleas fisicas con su pareja o hijos)?

88

929

E11

¢Ha mentido o enganado a otras personas para
obtener dinero o placer o simplemente para

divertirse?

88

929

E12

¢Ha expuesto a otros a un peligro sin importarle

las consecuencias?

88

929

E13

¢Se ha sentido sin culpa por hurtar, maltratar,
mentir o robar a otros, o después de danar

propiedades?

88

929

E14

¢HAY AL MENOS 3 RESPUESTAS CODIFICADAS Sl
EN E8-E13?

Personalidad
de los Vida

T.A.

F. RIESGO DE SUICIDIO
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Durante este tltimo mes:

F1 ¢Ha pensado que seria mejor morirse o ha Si No No No
deseado estar muerto? e ko
(No (No leer)
leer)

F2 ¢Ha querido hacerse dano? 1 0 88 929
F3 ¢Ha pensado en el suicidio? 1 0 88 99
F4 ¢Ha planeado suicidarse? 1 0 88 99
F5 ¢Ha intentado suicidarse? 1 0 88 99

A lo largo de su vida:

F6 SAlguna vez ha intentado suicidarse? 1 0 88 929
F7 ¢HAY AL MENOS 1 RESPUESTA CODIFICADA SI? 1 0 RIESGO DE
SUICIDIO
ACTUAL
F8 S| Si, ESPECIFICAR EL NIVEL DE RIESGO DE LIGERO
SUICIDIO COMO SIGUE:
MODERADO
F1 o0 F2 o F6 = SI: LIGERO
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F3 o (F2 + F6) = SI: MODERADO ALTO
F4 o F5 0 (F3 + F6) = SI: ALTO
G. DEPENDENCIA Y ABUSO DE ALCOHOL
G1 ¢Durante los lltimos 12 meses ha tomado 3 o Si No No No
mas bebidas alcohélicas en menos de 3 horas en SEE | [EHreheh
. . (No (No leer)
3 0 mas ocasiones?
leer)
1 0 88 99

EN CASO DE CONTESTAR NO CONTINUE CON H. TRASTORNOS LIGADOS AL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (NO ALCOHOLICAS)

Durante los tltimos 12 meses:

G2 ¢Ha necesitado beber mas cantidad de alcohol 1 0 88 929
para lograr los mismos efectos que cuando
comenzo a beber?

G3 Cuando ha reducido la cantidad de alcohol, ¢le 1 0 88 929

temblaban las manos, sudaba o se sentia
agitado? ¢Ha bebido para evitar estos sintomas o
para evitar la resaca, p. ej. temblores, sudor,

agitacion?

CODIFICAR SI, SI ALGUNA ES AFIRMATIVA
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G4 Cuando ha bebido alcohol, ¢ha terminado 88 99
bebiendo mas de lo que en un principio se habia
planteado?

G5 ¢Ha intentado reducir o dejar de beber alcohol 88 99
pero ha fracasado?

G6 ¢Los dias en los que ha bebido, ha empleado 88 99
mucho tiempo en obtener alcohol, bebiendo o
recuperandose de sus efectos?

G7 ¢Debido a la bebida, ha empleado menos tiempo, 88 99
trabajando, disfrutando de sus distracciones, en
estar con los demas?

G8 ¢Ha seguido bebiendo a pesar de saber que la 88 99
bebida le causa problemas de salud, fisicos o
mentales?

G9 ¢HAY AL MENOS 3 RESPUESTAS CODIFICADAS SI DEPENDENCIA
EN G2-G8?

ALCOHOLICA

¢(PRESENTA EL PACIENTE DEPENDENCIA
ALCOHOLICA? AL

Durante los ultimos 12 meses:

G10 ¢Ha estado intoxicado, embriagado o con 88 99

“resaca”, en mas de una ocasion cuando tenia
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otras responsabilidades, estudios, trabajo, casa?

¢Esto le ha ocasionado algiin problema?

CODIFICAR SI SOLO SI ESTO LE HA OCASIONADO
PROBLEMAS

G11 ¢Ha estado intoxicado en alguna situacion en la 1 o 88 929
que tuviese un riesgo fisico, ej: conduciendo un

coche, navegando, utilizando maquinaria, etc.?

G12 ¢Ha tenido algin problema legal por haber 1 o 88 99

bebido? (ej. arrestos o conductas delictivas)

G13 ¢Ha seguido bebiendo aunque esto le haya 1 o 88 929
ocasionado problemas con la familia o en su
entorno?
G14 ¢HAY AL MENOS 1 RESPUESTA CODIFICADA SI EN 1 o ABUSO DE
G10-G13 ? ALCOHOL
ACTUAL
F15 ¢Ha intentado en varias ocasiones dejar o regular 1 o 88 99

su consumo de alcohol? ¢Ha tenido esfuerzos
fallidos por disminuir o abandonar su consumo de

alcohol?

MARCAR Si, S| CONTESTO Si EN ALGUNA
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H. TRASTORNOS LIGADOS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (NO ALCOHOLICAS)

(Solo para quienes declararon alguna prevalencia ano en maédulo de patrones de consumo)

H1 ¢Cual es la que consume con mas frecuencia?
(LISTADO DE SUSTANCIAS CONSUMIDAS EN EL
ULTIMO ANO EN MODULO DE PATRONES DE
CONSUMO)

H2 ¢Cual es la mas problematica? (LISTADO DE

SUSTANCIAS CONSUMIDAS EN EL ULTIMO ANO EN
MODULO DE PATRONES DE CONSUMO)

Considerando su consumo de [NOMBRE DE LA SUBSTANCIA O LA CLASE DE
SUBSTANCIAS QUE CONSUME CON MAS FRECUENCIA], en el transcurso de los 12

ultimos meses:

H3

¢Ha constatado que necesitaba tomar mas
cantidad de (NOMBRE DE LA SUBSTANCIA
SELECCIONADA COMO MAS FRECUENTE) para
obtener los mismos efectos que cuando comenzé

a tomarla?

88

29

H4

Cuando reducia o dejaba de tomar drogas, ¢tenia
sintomas de abstinencia (dolores, temblores,
fiebre, desfallecimiento, diarrea, nauseas,
sudoracion, palpitaciones, dificultades para
dormir, o se sentia agitado, ansioso, irritable o

deprimido)? ¢Utilizaba otras cosas para evitar

88

29
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encontrarse mal (SINTOMAS DE ABSTINENCIA), o

para sentirse mejor?

CODIFICAR SI, S| ALGUNA ES AFIRMATIVA

H5

¢Ha comprobado que cuando consumia,
(NOMBRE DE LA SUBSTANCIA SELECCIONADA
COMO MAS FRECUENTE) terminaba tomando mas

cantidad de lo que era su intencion?

88

29

Ho

¢Ha tratado de reducir o dejar de consumir
(NOMBRE DE LA SUBSTANCIA SELECCIONADA
COMO MAS FRECUENTE) pero no lo ha

conseguido?

88

29

H7

¢Los dias que ha consumido (NOMBRE DE LA
SUBSTANCIA SELECCIONADA COMO MAS
FRECUENTE) ha empleado mucho tiempo (> de 2
horas) en obtener, tomar esta sustancia,
recuperarse de sus efectos, o pensando en

ella(s)?

88

29

HS8

¢Ha tenido menos tiempo para trabajar, disfrutar
de sus distracciones, o estar con su familia o

amigos por consumir droga?

88

29

H9

¢Ha seguido consumiendo (NOMBRE DE LA
SUBSTANCIA SELECCIONADA COMO MAS
FRECUENTE) a pesar de saber que esto le causa

problemas de salud o mentales?

88

29
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H10

¢HAY AL MENOS 3 RESPUESTAS CODIFICADAS SI
EN H3-H9?

¢PRESENTA EL PACIENTE DEPENDENCIA A
SUBSTANCIA(S)?

DEPENDENCIA
de

SUBSTANCIA(S)

ACTUAL

En el transcurso de los 12 Gltimos meses

H11

¢Ha estado intoxicado, embriagado, con resaca, a
causa de (NOMBRE DE LA SUBSTANCIA
SELECCIONADA COMO MAS FRECUENTE) en mas
de una ocasion, cuando tenia otras
responsabilidades académicas, laborales o en su

casa? ¢ Esto le ocasioné algin problema?

CODIFICAR SlI, SI ALGUNA ES AFIRMATIVA

88 29

H12

¢Ha estado intoxicado por (NOMBRE DE LA
SUBSTANCIA SELECCIONADA COMO MAS
FRECUENTE), en alguna situacion en la que
tuviese un riesgo fisico (ej: conduciendo un coche,

navegando, utilizando maquinaria, etc.)?

88 29

H13

¢Ha tenido algin problema legal por consumir
(NOMBRE DE LA SUBSTANCIA SELECCIONADA
COMO MAS FRECUENTE), €j. arrestos o conductas

delictivas?

88 29

H14

¢Ha seguido consumiendo (NOMBRE DE LA
SUBSTANCIA SELECCIONADA COMO MAS

88 29
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FRECUENTE) aunque esto le ocasionara

problemas con su familia o con otras personas?

H15 ¢HAY AL MENOS 1 SI EN H11-H14? ABUSO DE
SUBSTANCIA(S)
ACTUAL
H16 ¢Ha intentado en varias ocasiones dejar o regular 88 99

su consumo de (NOMBRE DE LA SUBSTANCIA
SELECCIONADA COMO MAS FRECUENTE)? ¢Ha
tenido esfuerzos fallidos por disminuir o
abandonar su consumo de (NOMBRE DE LA
SUBSTANCIA SELECCIONADA COMO MAS
FRECUENTE)?

MARCAR Si, S| CONTESTO Si EN ALGUNA

Considerando su consumo de [NOMBRE DE LA SUBSTANCIA O LA CLASE DE
SUBSTANCIAS QUE CONSIDERA MAS PROBLEMATICA], en el transcurso de los 12

ultimos meses:

H17

¢Ha constatado que necesitaba tomar mas
cantidad de (NOMBRE DE LA SUBSTANCIA
SELECCIONADA COMO MAS PROBLEMATICA)
para obtener los mismos efectos que cuando

comenzo6 a tomarla?

88

29

H18

Cuando reducia o dejaba de tomar drogas, ¢tenia
sintomas de abstinencia (dolores, temblores,

fiebre, desfallecimiento, diarrea, nauseas,

88

29
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sudoracion, palpitaciones, dificultades para
dormir, o se sentia agitado, ansioso, irritable o
deprimido)? ¢Utilizaba otras cosas para evitar
encontrarse mal (SINTOMAS DE ABSTINENCIA), o

para sentirse mejor?

CODIFICAR SI, S| ALGUNA ES AFIRMATIVA

H19

¢Ha comprobado que cuando consumia,
(NOMBRE DE LA SUBSTANCIA SELECCIONADA
COMO MAS PROBLEMATICA) terminaba tomando

mas cantidad de lo que era su intencion?

88

29

H20

¢Ha tratado de reducir o dejar de consumir
(NOMBRE DE LA SUBSTANCIA SELECCIONADA
COMO MAS PROBLEMATICA) pero no lo ha

conseguido?

88

29

H21

¢Los dias que ha consumido (NOMBRE DE LA
SUBSTANCIA SELECCIONADA COMO MAS
PROBLEMATICA) ha empleado mucho tiempo (>
de 2 horas) en obtener, tomar esta sustancia,
recuperarse de sus efectos, o pensando en

ella(s)?

88

29

H22

¢Ha tenido menos tiempo para trabajar, disfrutar
de sus distracciones, o estar con su familia o

amigos por consumir droga?

88

29

H23

¢Ha seguido consumiendo (NOMBRE DE LA
SUBSTANCIA SELECCIONADA COMO MAS

88

29
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PROBLEMATICA) a pesar de saber que esto le

causa problemas de salud o mentales?

H24

¢HAY AL MENOS 3 RESPUESTAS CODIFICADAS SI
EN H16-H22?

¢PRESENTA EL PACIENTE DEPENDENCIA A
SUBSTANCIA(S)?

DEPENDENCIA
de

SUBSTANCIA(S)

ACTUAL

En el transcurso de los 12 dltimos meses

H25

¢Ha estado intoxicado, embriagado, con resaca, a
causa de (NOMBRE DE LA SUBSTANCIA
SELECCIONADA COMO MAS PROBLEMATICA) en
mas de una ocasion, cuando tenia otras
responsabilidades académicas, laborales o en su

casa? ¢Esto le ocasiono alglin problema?

CODIFICAR SI, SI ALGUNA ES AFIRMATIVA

88 29

H26

¢Ha estado intoxicado por (NOMBRE DE LA
SUBSTANCIA SELECCIONADA COMO MAS
PROBLEMATICA), en alguna situacién en la que
tuviese un riesgo fisico (ej: conduciendo un coche,

navegando, utilizando maquinaria, etc.)?

88 29

H27

¢Ha tenido algiin problema legal por consumir
(NOMBRE DE LA SUBSTANCIA SELECCIONADA
COMO MAS PROBLEMATICA), ej. arrestos o

conductas delictivas?

88 29

170



H28 ¢Ha seguido consumiendo (NOMBRE DE LA 1 o 88 929
SUBSTANCIA SELECCIONADA COMO MAS
PROBLEMATICA) aunque esto le ocasionara

problemas con su familia o con otras personas?

H29 ¢HAY AL MENOS 1 SI EN H24-H27? 1 o ABUSO DE
SUBSTANCIA(S)
ACTUAL
H30 ¢Ha intentado en varias ocasiones dejar o regular 1 o 88 99

su consumo de (NOMBRE DE LA SUBSTANCIA
SELECCIONADA COMO MAS PROBLEMATICA)?
¢Ha tenido esfuerzos fallidos por disminuir o
abandonar su consumo de (NOMBRE DE LA
SUBSTANCIA SELECCIONADA COMO MAS
PROBLEMATICA)?

MARCAR Si, S| CONTESTO Si EN ALGUNA

921.6 MODULO 4. oeumo

Prevalencias MEDIO LIBRE Y SEMI CERRADO

¢Cuando fue la ULTIMA VEZ que has realizado alguna de las siguientes cosas, aun cuando

Carabineros o policias no te haya pillado? [Lea fodas las opciones)
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Durante los Mis de un mes, | Mas de un | Nunca
ultimos 30 pero menos de afio
dias un afio
Hurto o robar a una persona o en algun
lugar sin necesidad de ocupar la fuerza
_ 1 2 3 4
(como robar en una tienda, carterear,
robar una bicicleta)
Entrar a la fuerza a algin lugar (casa o
' 1 2 3 4
tienda) para robar algo
Robar un auto 1 2 3 4
Asaltar o robatle a alguien con violencia e
- 1 2 3 4
intimidacién
Agredir sexualmente a alguien (violacion o
. o 1 2 3 4
intento de violacién)
Matar, asesinar a alguien 1 2 3 4
Lesionar gravemente a alguien 1 2 3 4
Vender drogas 1 2 3 4
Preparar, empaquetar, transportar
1 2 3 4

drogar o ayudar a un traficante
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Receptacion  (recepciéon o venta de

1 2 3 4
articulos robados)
Violencia intrafamiliar/violencia de pateja 1 2 3 4
Vandalismo (dafiar objetos a propésito
como teléfonos publicos, autos, ventanas, 1 2 3 4
etc.)
Portar armas 1 2 3 4

Prevalencias MEDIO CERRADO (100%)

¢Cuindo fue la ULTIMA VEZ que has realizado alguna de las siguientes cosas, aun cuando

Carabineros o policias no te haya pillado? [Lea fodas las opciones)

Durante los Mis de un mes, | Mas deun | Nunca
ultimos 30 pero menos de afo
dfas un ano
previos a
previos a ser | previos a ser ser
detenido detenido detenido
Hurto o robar a una persona o en algin
lugar sin necesidad de ocupar la fuerza
' 1 2 3 4
(como robar en una tienda, cartereat,
robar una bicicleta)
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Entrar a la fuerza a algin lugar (casa o

tienda) patra robar algo

Robar un auto

Asaltar o robarle a alguien con violencia

e intimidacién

Agredir sexualmente a alguien (violacién

o intento de violacién)

Matar, asesinar a alguien

Lesionar gravemente a alguien

Vender drogas

Preparar, empaquetar, transportar

drogar o ayudar a un traficante

Receptacion  (recepcién o venta de

articulos robados)

Violencia intrafamiliar/violencia de

pareja
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Vandalismo (dafiar objetos a proposito

como teléfonos  publicos, autos, 1 2 3 4

ventanas, etc.)

Portar armas 1 2 3 4

(En caso de declarar al menos un delito en la vida) No aplica No No sabe
responde

Y, ¢qué edad tenfa cuando por primera vez (INo leer) (INo leer)

cometiste alguna de las situaciones recién (No leer)

descritas?

(Edad de inicio no puede ser superior a edad actnal) 77 88 99

¢Cuantas veces ha sido detenido por Carabineros No aplica No No sabe

sin contar controles de identidad ni detencién responde

por rebeldia? (No leer) (No Jeer)
(No leer)

(Encuestador: Ninguna=0)

77 88 99
¢Hace cuanto tiempo te detuvieron por |  Aflos Meses Dias No No
ultima vez (no consideres control de responde sabe
identidad ni detenciones por rebeldia)?

(INo leer) (No leer)
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88

99

¢Cudl fue el tltimo delito pot el que le sancionaron o pot el que estd imputado/a?

(Esperar respuesta espontdnea y clasificar)

Delito

Hurto o robar a una persona o en algun lugar sin necesidad de ocupar la fuerza 1
(como robar en una tienda, carterear, robar una bicicleta)

Entrar a la fuerza a algin lugar (casa o tienda) para robar algo 2
Robar un auto 3
Asaltar o robatle a alguien con violencia e intimidacién 4
Agredir sexualmente a alguien (violacién o intento de violacién) 5
Matar, asesinar a alguien 6
Lesionar gravemente a alguien 7
Vender drogas 8
Preparar, empaquetar, transportar 9

drogar o ayudar a un traficante
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Receptacion (recepcion o venta de articulos robados) 10

Violencia intrafamiliar/violencia de pateja 11

Vandalismo (dafiar objetos a propésito como teléfonos publicos, autos, 12

ventanas, etc.)

Portar armas 13
Otro (Especificar) 14
No responde 88
No sabe 99

Encuestador: Preguntar sélo si declara al menos un delito en la pregunta anterior

Pensando siempre en ese ultimo delito que mencioné | S{ | No No No No

y por el que estd sancionado/a o imputado/a.... cometi6 | responde sabe
ningun (No leer) | (No leer)
delito

(No leer)

¢Lo hiciste para comprar o conseguir droga? 110 77 88 99

(En caso de si)

¢Qué droga?
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¢Lo hiciste para comprar o conseguir alcohol? 77 88 99
¢Hstabas drogado con marihuana? 77 88 99
(Solo S7 en pregunta anterior) :Lo habrias hecho si no 77 88 99
hubieses estado drogado con marihuana?

¢Hstabas drogado con cocaina? 77 88 99
(Solo 87 en pregunta anterior) ¢l.o habrias hecho si no 77 88 99
hubieses estado drogado con cocainar

¢Hstabas drogado con pasta base? 77 88 99
(Solo 87 en pregunta anterior) ¢l.o habrias hecho si no 77 88 99
hubieses estado drogado con pasta base?

¢Hstabas bajo los efectos del alcohol? 77 88 99
(Solo $7 en pregunta anterior 77 88 99
¢Lo habrfas hecho si no hubieses estado bajo los

efectos del alcohol?

¢Hstabas bajo los efectos de alguna otra droga? 77 88 99

(En caso de si)

¢Qué droga?
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(Solo 7 en pregunta anterior 1 0 77 88 99

¢Lo habrfas hecho si no hubieses estado bajo los

efectos de esa drogar

Pensando siempre en ese ultimo delito que mencioné | Si | No | No habia No No

y por el que esta sancionado/a o imputado/a.... victima responde sabe

(No leer) | (INo leer)

(No leer)

¢Podria decirme si la victima estaba bajo la influencia | 1 | 0 77 88 99

del alcohol?

(Solo Si en pregunta anterior) ;Lo habtias hecho si la | 1 0 77 88 99

victima no hubiese estado bajo los efectos del

alcohol?

¢Podria decirme si la victima estaba bajo la influencia | 1 | 0 77 88 99

de alguna droga?

(Solo S en pregunta anterior) ;Lo habrias hecho si la | 1 0 77 88 99

victima no hubiese estado bajo los efectos de alguna

droga?
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¢Podria decirme si este ultimo delito por el que ha | Si | No No No No
sido sancionado/a o imputado/a tuvo que ver con: cometi6 responde sabe
ningtn (No leer) | (INo leer)
delito
(No leer)
Una quitada de droga 110 77 88 99
Una pelea entre vendedores de droga 1 0 77 88 99
Una pelea con la policia o carabineros por la droga 110 77 88 99

9.2.1.7 MODULO 5: ADVERSIDADES TEMPRANAS (ACE-Q).

Responda a las siguientes preguntas segiin las sitnaciones que usted pudo haber experimentado durante los primeros

18 afios de su vida, cuando usted estaba creciendo ...

Durante los primeros 18 anos de su vida, ¢Sus padres entendian sus problemas y preocupaciones? (TARJETA 7)

1. Siempre

2. La mayoria de las veces

3. Algunas veces

4. Rara vez

5. Nunca

8. No quiere responder
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Durante los primeros 18 anos de su vida, ¢Sus padres sabian realmente lo que usted estaba haciendo en su
tiempo libre, cuando no estaba en el colegio o trabajando? (TARJETA 7)

1. Siempre

2. La mayoria de las veces

3. Algunas veces

4. Rara vez

5. Nunca

8. No quiere responder

Durante los primeros 18 anos de su vida, si sus padres o quiénes lo(a) criaron tenian los recursos para darle
comida ¢Con qué frecuencia no le daban suficiente comida? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Durante los primeros 18 ainos de su vida, ¢Con qué frecuencia sus padres estaban demasiado borrachos o
drogados como para cuidarlo(a)? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Durante los primeros 18 anos de su vida, si usted vivia en un lugar con acceso a una escuela ¢Con qué frecuencia su
padres o quienes lo(a) criaron, no lo(a) mandaban a la escuela? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Durante los primeros 18 anos de su vida, ¢Vivié en su casa con alguien que tenia problemas con el alcohol o fuera
alcohdlico, o que abusara de drogas o medicamentos?

1.Si

2.No

8. No quiere responder

Durante los primeros 18 anos de su vida, ¢Vivio en su casa con alguien que tenia depresion, alguna enfermedad mental ¢
conductas suicidas?
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0 quiere responder

Durante los primeros 18 ainos de su vida, ¢Vivié en su casa con alguien que fuera encarcelado alguna vez?

1.Si

2. No

8. No quiere responder

Durante los primeros 18 anos de su vida, {Sus padres se separaron o divorciaron alguna vez?

1.Si

2.No

3. No aplica

8. No quiere responder

Durante los primeros 18 anos de su vida, ¢Murié su madre, padre o la persona que lo(a) cri6?

1.Si

2. No

8. No sabe / No esta seguro(a)

9. No quiere responder

Durante los primeros 18 anos de su vida, ¢hubo un periodo de dos anos o0 mas en que su
familia o adultos que lo(a) criaron no tuvieran suficiente dinero para comprar comida o
para cubrir otras necesidades basicas como vestimenta, vivienda o calefaccion?

1.Si

2. No

8. No sabe / No esta seguro(a)

9. No quiere responder

Las proximas preguntas tratan sobre ciertas cosas que usted pudo haber escuchado o visto EN SU CASA cuando
usted estaba creciendo, durante los primeros 18 afios de su vida. Estas cosas no necesariamente le fueron

realizadas a usted, sino a otras personas en su casa.
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Durante los primeros 18 ainos de su vida, ¢Usted vio o escuché que a sus padres o que a otra persona que vivia
en su casa se le gritara, se le dijera groserias, insultara o humillara? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Durante los primeros 18 aiios de su vida, ¢Usted vio o escuché que a sus padres o a otra persona que vivia en su
casa le pegaran cachetadas, patadas, combos o le dieran una golpiza? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Durante los primeros 18 anos de su vida, ¢Usted vio o escuché que a sus padres o a otra persona que vivia en su
casa le pegaran, o le hicieran un corte, con un objeto (como un palo, baston, botella, luma, cuchillo, cinturén,
fusta, martillo, hacha, piedras, etc.)? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Las proximas preguntas tratan sobre ciertas cosas gue USTED puede haber vivido durante los primeros 18 afios

de su vida.

Durante los primeros 18 anos de su vida, ¢Alguno de sus padres u otra persona que vivia en la casa le grito, le
dijo groserias, lo(a) insulté o humillé a usted? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Durante los primeros 18 aios de su vida, ¢Alguno de sus padres u otra persona que vivia en la casa le amenazoé
con abandonarlo(a) o echarlo(a) de la casa o de verdad lo abandoné o eché de la casa? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca
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| 8. No quiere responder

Durante los primeros 18 anos de su vida, ¢Alguno de sus padres u otra persona que vivia en la casa le pego
palmadas, cachetadas, patadas, combos o le dio una golpiza? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Durante los primeros 18 anos de su vida, ¢Alguno de sus padres u otra persona que vivia en la casa le pego, o le
hizo un corte, con un objeto, como un palo, bastén, botella, luma, cuchillo, cinturon, fusta, martillo, hacha, piedras,
etc.? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Durante los primeros 18 ainos de su vida, ¢Alguna persona lo(a) toco o acaricio de forma sexual, cuando usted no
queria que lo hicieran? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Durante los primeros 18 anos de su vida, ¢Alguien le hizo tocarle el cuerpo de una manera sexual, cuando usted
no queria hacerlo? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder
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Durante los primeros 18 anos de su vida, ¢Alguna persona intent6 tener sexo oral, anal o vaginal con usted,
cuando usted no queria? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Durante los primeros 18 aiios de su vida, ¢Alguna persona tuvo sexo oral, anal o vaginal con usted, cuando usted no queria
(TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

(En caso de si en alguna de las 4 anteriores)
¢ Te gustaria recibir alguin tipo de ayuda para enfrentar esa situacion?

1.Si

2.No

8. No quiere responder

Las proximas preguntas tratan sobre haber sufrido BULLYING (agresion entre pares) cuando usted estaba
creciendo Durante los primeros 18 afios de su vida. E/ bullying sucede cuando un nifo, nifia o adolescente o
un grupo de los mismos le dicen o bacen cosas malas y desagradables a otro niso, ninia o adolescente. También se considera
bullying cnando a un nino, nifia o adolescente lo molestan mucho en una forma desagradable o cuando un nifo, niia o

adolescente es dejado fuera de actividades a propisito.

No se considera bullying cuando dos ninios, ninias o adolescentes, que tienen mds o menos la misma fuerga o poder, pelean o

discuten, o cuando las burlas se realizan de forma amistosa y divertida.

Durante los primeros 18 aios de su vida, ¢Con qué frecuencia le hicieron bullying (agresion entre pares)?
(TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder
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(Solo quienes respondieron que le hicieron bullying muchas veces, pocas veces o una vez): Durante los primeros
18 aiios de su vida, ¢ Cuales eran las formas mas comunes de bullying (agresion entre pares) que usted sufri6?
[Respuesta miiltiple]

1. Me golpeaban, pateaban, empujaban o encerraban

2. Se reian de mi por mi raza, nacionalidad o color

3. Se reian de mi por mi religion

4. Se reian de mi con chistes, comentarios o gestos sexuales

5. Me dejaban fuera de actividades a propésito o me ignoraban completamente

6. Se reian de mi por como era mi cuerpo o mi cara

7. Me hacian bullying de alguna otra forma

8. No quiere responder

La proxima pregunta refiere a discriminacion.

Durante los primeros 18 afos de su vida, ¢se sentia solo(a), rechazado(a) o que no era
querido(a)? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

La proxima pregunta se refiere a PELEAS FISICAS. Una pelea fisica ocurre cuando dos nirios, nivias o adolescentes de

mds 0 menos la misma fuerza o poder deciden pelear uno(a) contra el(la) otro(a), a cachetadas, golpes, empujones, contbos o

golpiza.

Durante los primeros 18 anos de su vida, ¢Con qué frecuencia participaba en peleas fisicas? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder
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Las proximas preguntas se refieren a qué tan seguido usted puede haber visto o escuchado ciertas cosas en su barrio o
comunidad cuando era un(a) nifio(a) o Durante los primeros 18 afios de su vida (no en su casa o en la

television, ni en pelicnlas o en la radio).

Durante los primeros 18 aiios de su vida, ¢En la realidad vio o escuch6 a alguien recibir una golpiza? (TARJETA
8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Durante los primeros 18 aios de su vida, ¢En la realidad vio o escuché que a alguien lo(a) apuialaran o
dispararan? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Durante los primeros 18 anos de su vida, ¢En la realidad vio o escuché como alguien era amenazado(a) con un
cuchillo u arma? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Estas preguntas tratan sobre si usted vivid o no alguno de los siguientes eventos cuando era un(a) nifio(a) o Durante
los primeros 18 afios de su vida. Estos eventos se relacionan con la violencia politica, colectiva, incluyendo conflictos
politicos o étnicos, represion, desapariciones, torturas, genocidio, guerras, terrorismo, y crimen organizado como bandas

criminales y guerras de pandillas

Durante los primeros 18 anos de su vida, ¢Fue obligado(a) a irse y vivir en otro lugar por alguno de los eventos
mencionados anteriormente (conflictos politicos o étnicos, represion, desapariciones, torturas, genocidio,
guerras, terrorismo, y crimen organizado como bandas criminales y guerras de pandillas)? (TARJETA 8)

1. Muchas veces
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2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Durante los primeros 18 anos de su vida, ¢Vivio la destruccion intencional de su casa debido a alguno de los
eventos mencionados anteriormente (conflictos politicos o étnicos, represion, desapariciones, torturas, genocidio,
guerras, terrorismo, y crimen organizado como bandas criminales y guerras de pandillas)? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Durante los primeros 18 anos de su vida, ¢Recibio alguna golpiza por soldados, militares, carabineros o policias?
(TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Durante los primeros 18 anos de su vida ¢Recibioé alguna golpiza por pandillas o delincuentes? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Durante los primeros 18 anos de su vida, ¢ Alguien de su familia o amigo(a) recibié alguna golpiza o fue asesinado
por soldados, militares, carabineros o policias? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Durante los primeros 18 anos de su vida, ¢ Alguien de su familia o amigo(a) recibié alguna golpiza o fue asesinado
por pandillas o delincuentes? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca
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| 8. No quiere responder

Si | No No No sabe
responde (No leer)

(No leer)

Antes de los 14 afios, ¢estuviste en algin centro de proteccion | 1 0 88 99
de SENAME?
¢Has participado o participas en algin tratamiento psicolégico | 1 0 88 99

o psiquiatrico fuera de los centros de Sename (sin considerar

tratamiento de drogas)?

¢Has tomado regularmente o tomas algin medicamento para | 1 0 88 99

controlar el exceso de actividad o para estar mds tranquilo?

¢Has dormido mas de dos dfas seguidos en la calle, porque no | 1 0 88 99

tenfas donde ir?

¢Has pedido dinero en la calle o has buscado cosas enla basura | 1 0 88 99

porque no tenfas dinero para comer?
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9.2.1.8 MéDULO 6: FAMILIA

“Abora me gustaria hablarle un poco de tus familiares y cercanos”.

Ahora contesta las siguientes preguntas pensando en lo que ocurria antes del dia del delito por el

que imputaron o detuvieron...

Antes haber sido imputado o detenido por ese delito, ¢vivias con...?

abuelos, etc.)

Familiar Si | No | No responde (No | No sabe (INo
leer) leer)
Padre biolégico 1 0 88 99
Madre biolégica 1 0 88 99
Pareja de tu papa 1 0 88 99
Pareja de tu mama 1 0 88 99
Hermanos/as mayores de 18 afios 1 0 88 99
Hermanos/as menores de 18 afios 1 0 88 99
Otros familiares mayores de 18 afos (tios, | 1 0 88 99
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Otros familiares menores de 18 afios 1 0 88 99
Otras personas, que no son familiares mayores de | 1 0 88 99
18 afios
Otras personas, que no son familiares menores de | 1 0 88 99
18 afios
¢Coémo describirfas la relacion que tienes No Muy Excelente | No | NS/NR
con tu padre? ¢Y con tu madre? | Mala | muy | Buena | buena aplica
(TARJETA 9) buena (N0 i)
Padre 0 1 2 3 4 77 99
Madre 0 1 2 3 4 77 99
En el futuro, ste gustarfa ser una persona como tu padre? Mas o No NS/NR
¢Y como tu madre? (TARJETA 10) No St aplica
menos

(No feer)
Padre 0 1 2 77 99
Madre 0 1 2 77 99
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Si alguno de tus padres o cuidadores supiera que consumes | S{ | No No

cocaina o pasta base, ¢cudles de las siguientes cosas crees que responde

harian?

(No leer)

No sabe
(No /leer)

Alguno te ditfa algo para que no lo hicieras 1 0 88 99

Alguno le contarfa a algin otro familiar tuyo para que te | 1 0 88 99

ayudaran

Alguno le avisaria a alguien de tu colegio para que te ayudaran | 1 0 88 99

¢Cuil es su | Casado/a | Conviviente | Conviviente | Tiene No No No

situacion  de | vivecon | dedistinto | del mismo pareja, tiene responde sabe

pareja? su SexX0 SexX0 perono | pateja | (INo ker)

[Respuesta esposa/o convive (No leer)

espontanea, 1o lea

las alternativas.] 1 5 3 4 5 38 99
Si | No | No responde (No | No sabe (No

leer) leer)
¢Tienes hijos? 1 0 88 99
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¢Tu pareja o polola estd embarazada / estis | 1 88 99
embarazada?
¢Con qué religion | Catolica | Evangélica Otra Ninguna No No sabe
te identificas? religién responde
(No eer) (No leer)
1 2 3 4 88 99
Te definirfas Muy Bastante Mas o Poco Nada No No sabe
como una | religiosa | religiosa menos religiosa | religiosa | responde
petsona. .. religiosa (No leer) (No leer)
1 2 3 5 88 99
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9219 MODULO 7: avicos/as

cosas?

Pensando en tus tres mejores amigos/as y segtiin lo que sabes, scuantos de ellos han hecho las siguientes

(pistola o cuchillo)

Ninguno | Algunos | Todos No No
responde sabe
(No leer) (INo leer)
Toman uno o mas tragos todos o casi todos los 0 1 2 88 99
dfas
Fuman marihuana una o dos veces por semana 0 1 2 88 99
(frecuentemente)
Consumen cocaina una vez al mes 0 1 2 88 99
(frecuentemente)
Consumen pasta base una vez al mes 0 1 2 88 99
(frecuentemente)
Participan en un robo o asalto 0 1 2 88 99
Trafican drogas 0 1 2 88 99
Portan o cargar habitualmente un arma 0 1 2 88 99
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Estar presos 0 1 2 88 99
Trabajan por cuenta propia o estin 0 1 2 88 99
empleados

Asisten regularmente al colegio 0 1 2 88 99
Si alguno de tus tres mejores amigos/as que mencionaste | Si | No No No sabe
supieran que consumes cocaina o pasta base, scudles de las responde (No leer)
siguientes cosas crees que harfan? (No leer)

Alguno te dirfa algo para que no lo hicieras 1 0 88 99
Alguno le contarfa a algin familiar tuyo para que te ayudaran | 1 0 88 99
Alguno le avisaria a alguien de tu colegio para que te ayudaran | 1 0 88 99
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9.2.1.10 MéDULO 8: BARRIO

“Abora me gustaria hablarle un poco de tu barrio”.

Hasta donde tu conoces, ¢habia algunas de las siguientes | No | Maso | Si No No sabe
cosas en el menos responde

(No leer)
bartio donde vives o vivias antes de ser detenido? (INo leer)
(TARJETA 10)
Trafico de drogas 0 1 2 88 99
Jévenes en las esquinas durante el dia 0 1 2 88 99
Robos en las casas 0 1 2 88 99
Destruccién de la propiedad publica como el alumbrado, | 0 1 2 88 99
paraderos, quioscos, sefiales de transito
Consumo de drogas en lugares publicos como en la calle o | 0 1 2 88 99
en las plazas
Asaltos o robos en las calles 0 1 2 88 99
Lugares peligrosos como sitios eriazos, basurales, lugares 0 1 2 88 99
oscuros, casas abandonadas o algo parecido
Acciones violentas con armas de fuego o balaceras 0 1 2 88 99
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Vigilancia como control policial, patrulla municipal o

guardias privados

88

99

“Muchas gracias, hemos finalizado con la entrevista”
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9.2.1.11 MODULO 9: PARA EL ENCUESTADOR; RELLENAR.

1. Puntuacion de validez / fiabilidad global para el entrevistador

Valore la capacidad aparente y la buena voluntad del entrevistado para comprender las preguntas,
proporcionar estimaciones exactas y reflexivas, y responder honestamente. En general, la informacién

proporcionada por el entrevistado es:

Muchos items fueron
respondidos muy
inexactamente, fueron

rechazados y/o el petfil es

Numerosas inexactitudes
apatentes, rechazos y/o
inconsistencias, pero el perfil

global parece razonable con la

Algunas/pocas inexactitudes

inconsistencias, el perfil general

patrece ser un buen reflejo del

aparentes, rechazos y/o

contradictorio o sin sentido excepcion de 1 6 2 areas entrevistado.
problema
Mala Regular Buena
1 2 3

Encuestador: Registrar los siguientes aspectos a partir del comportamiento del entrevistado

durante la aplicacion

Si | No

palabras al hablar

El entrevistado durante la aplicacién presentaba serias dificultades para encontrar las | 1 | 0
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Se tenfan que repetir las preguntas mas de tres veces al entrevistado para que las pudiese | 1 | 0

responder (no comprendia ficilmente las preguntas, se le olvidaban)

El entrevistado se comportaba muy distraido e inquieto durante la aplicacién de la entrevista | 1 | 0

El entrevistado no recordaba o poseia notorias dificultades para recordar situaciones pasadas | 1 | 0

que se le consultan

Observaciones generales de la encuesta (privacidad, interrupciones, amabilidad de quienes lo

recibieron, presencia de terceros, etc.):
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9.2.2 Adolescentes

9.2.2.1 Datos Encuestado

Folio:
Proyecto:
Tipo de medida
Medidas Centrode | Programa | Centrode | Centrode | Programa | Programa | Prestacion
cautelares | Internacié | de Salidas | Internacié | Internacié | de Libertad | de Libertad | de servicio
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ambulatori n Alternativa nen nen Asistida - Asistida en
as - MCA Provisoria s — PSA Régimen Régimen PLA Especial — beneficio
— CIP Cerrado - | Semicerrad PLE dela
CRC o - CSC comunidad
-SBC
1 2 3 4 5 6 7 8
Nombres:
Apellido paterno: Apellido
materno:
Fecha de nacimiento: Género, gusted | 1. Masculino Eda
se identifica d:
5. 2. Femenino
como?:
3. Otro
6) Heterosexual (Atraccion hacia el sexo opuesto)
¢Cudl de estas alternativas 7)  Gay/ Lesbiana (Atraccién hacia el mismo sexo)
. . ., 8) Bisexual (Atracciéon hacia ambos sexos)
define mejor su orientacion . .
9) Otro, especifique:
sexual? 10) No contesta.
3. Hombre
Sexo 4. Mujer
Comuna: Ciudad
15. Chilena
Nacionalida 16. Argentina
g 17. Boliviana
: 18. Brasilefia
19. Colombiana
20. Dominicana
21. Ecuatoriana
22. Haitiana
23. Italiana
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24. Peruana
25. Rusa
26. Uruguaya
27. Venezolana
Otra: (especifique)
9.2.2.2 Datos Terreno
Nombre
encuestador:
Fecha de aplicacion: / / (DIA/MES/ANO)
Hora inicio Hora
término:
Lugar encuesta:
Informacion para terreno
Visita Dia Resultado encuesta Razones encuesta no lograda
Lograda No No hay Encuestado | No puede | Rechazo Otros
lograda nadie ausente atenderlo
1 / / 1 2 1 2 3 4 5
2 / / 1 2 1 2 3 4 5
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9.2.2.3 MODULO 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

“Hola, ;Como estdas? Mi nombre es

y abora comenzarenos con la encuesta. Hay preguntas muy

personales, por lo que, si no quieres contestar alguna, puedes decirmelo. Tus respuestas son siempre

confidenciales y puedes dejar la entrevista cuando quieras. Por favor, contesta con honestidad, pues tus respuestas nos

ayudaran a mejorar los programas en justicia juvenil”.

9.2.2.3.1 Educacion

“Contesta las siguientes preguntas siempre pensando en lo que ocurria antes del delito por
el que te estdn imputando o sancionado en esta oportunidad, es decir, por aquel que estés en

el programa...”

¢Estabas asistiendo regularmente al
colegio/educacién  técnica superior
antes de ese delito por el que estas

imputado/a o sancionado/a?

Si, al Si, a No | No responde No sabe (No
colegio | educacién (No leer) leer)
técnica
superior
1 2 0 88 99

(Entre quienes no asistian)

¢A qué edad dejaste de ir al colegio/educacion técnica supetior regularmente?

(Encuestador: Si el entrevistado dejo el colegio a los 9 arios o menos edad pasa al midulo de trabajo)
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alcanzado?

¢Cudl es tu dltimo nivel educacional

SIN EDUCACION FORMAL. a UNIVERSITARIO
COMPLETO COMO OPCIONES

Actualmente, ¢asistes al colegio o a algin St No | No responde (No No sabe (No
recinto educacional regularmente? leer) leer)
1 0 88 99

Actualmente, ¢realizas examenes libres? St No | No responde (No No sabe (No
leer) leer)
1 0 88 99

9.2.2.3.2 Trabajo

decir, recibias dinero por algin trabajo?

Antes del ultimo delito por el que estas imputado o

sancionado, ¢trabajabas remuneradamente, es

8%, trabajaba todo el
dia

8%, trabajaba partes
del dia u

ocasionalmente

No

No responde (No
leer)

No sabe (INo ler)
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1 2 3 88 99
Actualmente, ¢trabajas remuneradamente?
87, trabajo todo el | Si, trabajo partes del No No responde (No | No sabe (INo /eer)
dia dia u ocasionalmente leer)
1 2 88 99

9.2.2.4 MODULO 2. rATRONES DE CONSUMO DE DROGAS

“Abhora vamos a hablar respecto a tn uso de alcohol y/ o drogas”

9.2.24.1

Prevalencias actuales

¢Cuindo fue la ULTIMA VEZ que consumiste alguna de las siguientes sustancias? [I.ea fodas las

opciones)
Durante los Mais de un mes, | Mas deun | Nunca
ultimos 30 pero menos de afio
dias un afio
Sustancia
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Alcohol 3 4
Tabaco 3 4
Marihuana 3 4
Cocaina (Incluir también nevado) 3 4
Pasta Base (Incluir también marciano) 3 4
Tussi o 2C-B 3 4
Tranquilizantes  sin  receta médica 3 4
(clonazepam, alprazolam, diazepam,

lorazepam, clotiazepam, entre otros)

Chicota 3 4
Inhalables  (neoprén, tolueno, éter, 3 4
acetona, poppers, disolventes de

pinturas, gas licuado, etc.)

Extasis o MDMA (‘M) 3 4
Relevéon 3 4
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Analgésicos derivados del opio sin receta
médica (por ejemplo, tramadol o

codeina)

Alucinégenos  sintéticos como LSD,

PCP, polvo de angel, u otros acidos

Alucinégenos de origen natural como
peyote, mezcalina, hongos, floripondio u

otros.

Anfetaminas u otros estimulantes con o
sin  receta médica, como Ritalin,

Dietilpropion, etc.

Ketamina

9.2.2.4.2 Edad de inicio

sin receta o inhalables)

vez (SUSTANCIA)?

(En caso de declarar prevalencia vida, aio o mes de

alcohol, maribhuana, cocaina, pasta base, tranquilizantes

(Edad de inicio no puede ser superior a edad actual)

No aplica

(INo leer)

No

responde

(No leer)

No sabe

(INo leer)

¢Qué edad tenfas cuando probaste por primera

77

88

99

207



Encuestador: para el caso de aleobol no considerar cuanto

le dieron de probar siendo mds chico

9.2.2.4.3 Trayectorias

los 16 anos?

(Solo para quienes son prevalente vida de cada sustancia)

Si no ha cumplido 16 afios, anotar “No aplica”

¢Qué cosas consumias a los 10 afios? (Leer las alternativas) ¢Y a los 12 afios? ¢Y a los 14 afios? ¢Y a

lorazepam, clotiazepam, entre otros)

Sustancia A los 10 Alos 12 A los 14 Alos 16
anos anos anos anos

Alcohol 1 1 1 1
Marihuana 1 1 1 1
Cocaina (Tncluir también nevado) 1 1 1 1
Pasta Base (Incluir también marciano) 1 1 1 1
Tranquilizantes ~ sin ~ receta  médica

(clonazepam,  alprazolam,  diazepam, 1 1 1 1
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Inhalables (neoprén, tolueno, éter, acetona,

poppers, disolventes de pinturas, gas 1 1 1 1
licuado, etc.)
(86lo preguntar si el entrevistado ha consumido aleohol, maribuana, cocaina o pasta base alguna vez en la vida)
¢Alguna vez en tu vida hubo periodos en que llegaste a....?
Si No

T'omar alcohol todos los dias o casi todos los dias 1 0
Fumar marihuana todos los dias o casi todos los dias 1 0
Consumir cocaina todos los dias o casi todos los dias 1 0
Consumir pasta base todos los dias o casi todos los dias 1 0
Consumir tranquilizantes sin receta médica todos los dias o 1 0
casi todos los dias

9.2.2.4.4 Motivos para utilizar alcohol y/o drogas
(Solo prevalentes vida al menos una sustancia) Si | No | No responde | No sabe
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¢Cuales de estos motivos representan mejor las razones por las (No leer) (No leer)
que usas o has usado drogas y/o alcohol?
(Marcar todas las que correspondan)
Para relajarte y olvidarte de tus problemas 1 0 88 99
Para saber de qué se trataba 1 0 88 99
Para pasarlo bien con tus amigos/as 1 0 88 99
Por aburrimiento, no tenfas nada que hacer 1 0 88 99
Por rabia y frustracion 1 0 88 99
Por soledad o abandono de alguien que querias 1 0 88 99
9.2.2.4.5 Consecuencias tras utilizar alcohol y/o drogas

(Solo prevalentes vida al menos una sustancia) Nunca | Algunas | Varias No No

veces veces responde sabe
Después de haber usado alcohol y/o drogas,

(No leer) (No leer)

¢cudntas veces te pasaron o hiciste algunas de

estas cosas?
(TARJETA 1)

(Encuestador: recalear en cada item instruccion “después

de haber usado alguna droga’)
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(Leer alternativas y marcar todas las que correspondan)
Faltar al colegio 1 3 88 99
Participar en una pelea a golpes al punto de que
. . . _ 1 3 88 99
alguien tuvo que ir al hospital o consultorio
Perder la memoria 1 3 88 99
Ver o escuchar cosas que sélo tu ves o escuchas 1 3 88 99
Sobrepasarte sexualmente con alguien 1 3 88 99
Que se sobrepasen sexualmente de ti 1 3 88 99
Pensar o intentar seriamente en suicidarme 1 3 88 99
Tener un accidente que te dejé herido al punto
1 3 88 99
de que tuviste que ir al hospital o consultorio
9.2.2.4.6 Percepcion de riesgo
Muy | Mal Ni Bien No No
¢Qué te parece a tf que una persona haga las mal bien responde sabe
ni mal
o 5
siguientes cosas? (TARJETA 2) (No leer) (No
leer)
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Toma uno o mas tragos todos o casi todos los dias 1 2 3 4 88 99
Fume marihuana una o dos veces por semana
1 2 3 4 88 99
(frecuentemente)
Consuma cocaina una vez al mes (frecuentemente) 1 2 3 4 88 99
Consuma pasta base una vez al mes (frecuentemente) 1 2 3 4 88 99
Ningun | Riesgo | Riesgo | Riesgo No No
¢Y cual crees td que es el riesgo que corre — leve | moderado responde | sabe
una persona que hace alguna de estas cosas? grande
(TARJETA 3) Nl | e
leer)
Toma uno o mas tragos todos o casi todos los
1 2 3 4 88 99
dias
Fuma marihuana una o dos veces por semana
1 2 3 4 88 99
(frecuentemente)
Consuma  cocaina una vez al mes
1 2 3 4 88 99
(frecuentemente)
Consuma pasta base wuna vez al mes
1 2 3 4 88 99

(frecuentemente)
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9.2.2.4.7 Prevalencias antes de la detencion

Siempre pensando en ese ultimo delito por el que estas imputado o sancionado

Un mes antes del ultimo delito por el que estas imputado o sancionado, ¢consumiste?

ejemplo, tramadol o codeina)

Si No

Alcohol 1 0
Marihuana 1 0
Cocaina (Tncluir también nevado) 1 0
Pasta Base (Incluir también marciano) 1 0
Tranquilizantes sin receta médica (clonazepam, alprazolam, 1 0
diazepam, lorazepam, clotiazepam, entre otros)

Chicota 1 0
Inhalables (neoprén, tolueno, éter, acetona, poppers, 1 0
disolventes de pinturas, gas licuado, etc.)

Extasis o MDMA (‘M) 1 0
Analgésicos derivados del opio sin receta médica (por 1 0
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Anfetaminas u otros estimulantes con o sin receta médica, 1 0

como Ritalin, Dietilpropién, Cidrin, etc.

9.2.2.4.8 Frecuencia de consumo antes de la detencion
(En caso de declarar haber consumido tranquilizantes sin No aplica No No sabe
receta, alcohol, maribuana, cocaina o pasta base) responde
(INo leer) (INo leer)
¢Cuantos dias de ese mes consumiste (No leer)
(SUSTANCIA)?
(Anotar nimero de dias de 1 a 30, si el o la encuestado 7 88 99
dice “Casi todos los dias”, anotar 30)
9.2.2.4.9 Cantidad de consumo antes de la detencion
1a2 3a4 5a6 7a8 9 0 mas
tragos tragos tragos tragos tragos
(En caso de haber declarado consumir alcohol)
Pensando en ese ultimo mes ¢Cuantos
tragos solfas tomar en un dfa tipico de 1 2 3 4 5
consumo de alcohol? Guiate por la
siguiente tabla (TARJETA 4) para saber
cuantos tragos consumes
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Ninguna

veEz

1 vez

2 veces

3a5

veces

629

VECeSs

10 o
mas

VECces

(En caso de haber declarado consumir

alcohol)

Pensando en ese dltimo mes sQué
tan seguido has tomado 5 o mas
tragos (para hombres)/4 o mids
tragos (para mujeres) en una sola
ocasion (por ejemplo: en un
carrete, una salida o una junta)? 5 o
mas

cjemplo: (TARJETA 5)

tragos equivaldria a por

(En caso de declarar baber consumido maribuana,

cocaina, tranquilizantes sin receta o pasta base)

¢Cuantos/as ___ de (SUSTANCIA) consumias

en un dia habitual ese mes?

Maribunana: Pitos

Cocaina: Lineas o rayas

Pasta Base: Papelinas

Tranquilizantes sin receta: pastillas

No aplica

(No leer)

No

responde

(No leer)

No sabe

(No leer)

77

88

99
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9.2.2.5 MODULO 3: SALUD

9.2.2.5.1 3.1 SUBMODULO: EXPERIENCIAS PREVIAS DE TRATAMIENTO DE
ALCOHOL Y/O DROGAS

“Voy a preguntarte sobre experiencias que hayas tenido en tratamientos para dejar o controlar el consumo drogas y/o
0y 24 que 0ay ¢ 8as )

aleohol. Me refiero a los aplicados por psicilogos, médicos, profesionales. No me refiero:
- A los intentos por tu cuenta con ayuda de familiares, sin el apoyo de profesionales;

- N7 al tratamiento de problemas de salud provocados por drogas como infecciones o sobredosis.”

Actualmente, ¢asistes a un tratamiento para St No | No responde (No No sabe (No
dejar o controlar el consumo drogas y/o Jeer leer,
] gas y
alcohol?
1 0 88 99
¢Cudntas veces has estado en tratamiento por el consumo de alcohol y/o e No sabe
. . . responde
drogas? Por favor, no incluyas los intentos por su cuenta, sin ayuda de (No er)
profesionales. No incluir tratamientos para dejar de fumar. (No leer)
[En caso de estar actualmente en tratamiento y que este sea el tinico en la vida anotar o8 0

1

/87 el encuestado dice O = Saltar a Submddnlo 3.2]
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(Edad no puede ser superior a edad actual)

¢Qué edad tenfas cuando estuviste por primera

vez en tratamiento?

No aplica

(No leer)

No

responde

(INo leer)

No sabe

(No Jeer)

(Solo entre guienes declaren 2 0 mds tratamientos)

¢Qué edad tenfas cuando estuviste por segunda

(No leer)

77 88 99
(Edad no puede ser superior a edad actual) No aplica No No sabe
responde

(INo leer)

(No leer)

vez en tratamiento?

77

88

99

“Las siguientes preguntas son respecto a los tratamientos que has recibido o el tratamiento por el que estds actualmente. En

caso de estar en tratamiento actualmente, siempre piensa en tu tratamiento actual. Si no estds en tratamiento, piensa en ese

Hitimo tratamiento por el que te atendiste”

espontineal

¢En qué tipo de establecimiento estuviste en tratamiento la Gltima vez o estas actualmente? [Respuesta

Centro residencial (hospital, clinica comunidad terapéutica, etc.) 1
Centro ambulatorio (COSAM, consultorio, comunidad terapéutica 2
ambulatoria, PAI del centro o programa etc.)

Consulta particular (atencion psicologica, psiquiatrica u otro profesional) 3
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Programa en recinto penitenciario (carcel) 4
Hospitalizaciones de corta estadia (unidades hospitalarias) 5
Otro 6
No quiere contestar 88
No sabe 99

¢Cuanto tiempo estuviste o has estado en ese tratamiento Meses No responde | No sabe
de drogas y/o alcohol? (En meses
gasy (E ) (No leer) (No leer)
88 99
Pensando siempre en ese ultimo tratamiento que recibiste o estas recibiendo.... . No
i No
Aplica
Debido al tratamiento, ¢dejaste de consumir drogas y/o alcohol por al menos un mes? 1 0 77
Debido al tratamiento, ¢disminuiste la cantidad de droga y/o alcohol que consumias 77
1 0
regularmente?
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Debido al tratamiento, ¢dejaste de juntarte con amigos y/o conocidos que consumian

droga y/o alcohol?

77

Debido al tratamiento, ¢dejaste de juntarte con amigos y/o conocidos que cometian

delitos?

77

Debido al tratamiento, ¢dejaste de cometer delitos por al menos un mes?

77

Debido al tratamiento, ¢volviste a ir al colegio o mejoraste tu rendimiento escolar?

77

Debido al tratamiento, ¢lograste encontrar trabajo o mantener el que ya tenfas?

77

Debido al tratamiento, ¢lograste mejorar tu relacién con tus familiares y cercanos?

77

Debido al tratamiento, clograste mejorar tu salud mental? Es decir, te sentfas mas

tranquilo y contento

77

Debido al tratamiento, ¢lograste disminuir tu uso de servicios de urgencia (por
intoxicacién), hospitalizaciones o disminuyeron las posibilidades de que tuvieses un

accidente asociado al consumo de alcohol y/o drogas?

77

Después de habet terminado el tratamiento, ¢volviste a consumir drogas y/o alcohol

igual que antes?

77

Pensando en tu ultimo tratamiento, ¢Fuiste dado de alta? Es decir, completaste el tratamiento y los

profesionales que te atendieron te dijeron que no tenfas que seguir asistiendo porque ya estabas mejor
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St No No responde (No /eer)

No sabe (No ler)

1 = Pasar a médulo 3.2 0 88

99

(No se responde si estd actualmente en tratamiento y solo ha tenido 1 tratamiento)
¢Cual de estas declaraciones explica mejor por qué no terminaste el tratamiento la tltima

Si | No
vez?
[Respuesta espontdnea y miiltiple].
Porque lo derivaron a otro servicio o prestacion 1 0
Porque perdi6 el interés 1 0
Nunca tuvo demasiado interés (llegd a tratamiento por motivaciones externas) 1 0
No pudo dejar el consumo 1 0
Debido a incompatibilidades laborales o educacionales 1 0
Porque tuvo que empezar a trabajar 1 0
Por obstaculos familiares (cuidado de nifios, enfermos, etc.) 1 0
Debido a cambio de casa (aument6 su distancia con el Centro) 1 0
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Tuvo problemas con el equipo de tratamiento (malos tratos, peleas, poca comunicacion, sintio

1 0
que no lo estaban ayudando, etc.)
Tuvo problemas con las caracteristicas del centro o tratamiento (horarios muy rigidos, muy . 0
COstoso0, etc.)
Tuvo problemas con los pares o compaferos de tratamiento 1 0
Sigue en ese tratamiento
Alguna otra razén. Especifique: 1 0

9.2.2.5.2 3.2 SUBMODULO: NECESIDAD DE TRATAMIENTO

St No
¢Has hecho alguna vez un esfuerzo setio por dejat las drogas y/o alcohol? 1 0
(Solo si no estin actualmente en tratamiento) s Te gustaria recibir ayuda profesional para disminuir o ) 0
dejar el consumo de drogas y/o alcohol?
Si tuvieses algun problema con drogas o con el alcohol, ¢le peditias ayuda a las siguientes No
personas? O si has tenido algun problema con drogas y/o alcohol, ¢le has pedido ayuda | Si No | aplica

a las siguientes personas?
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Papi 1 0 77
Mama 1 0 77
Hermanos(as) 1 0 77
Otro familiar 1 0 77
Pareja o pololo/a 1 0 77
Amigo/a cercano/a 1 0 77
Profesot/a del colegio 1 0 77
Alguien de la Iglesia 1 0 77
Monitot, psicélogo/a o asistente social de este centro 1 0 77

9.2.2.5.3 3.3 SUBMODULO: RAZONES DE NO ACCESO A TRATAMIENTO

“Hay muchas razones por las que las personas que nsan alcobol y/ o drogas no buscan aynda. Aqui hay algunas razgones
por las que las personas explican por qué no buscan tratamiento u otro tipo de aynda. Indica la importancia de
cada una de estas razones por el que no has buscado ayuda en servicios de salud por tu uso de alcohol y/ o

drogas.”
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(TARJETA 6) Muy NS/NR
Nada Algo importante
(Solamente para quienes no estan en tratamiento | importante | importante Importante (No leer)
actualmente)
Mi consumo de alcohol y/o drogas me
0 1 2 3 77
parece bastante normal
No creo que tenga un problema serio con el
0 1 2 3 77
alcohol y/o las drogas
Creo que puedo manejar mi consumo por mi
0 1 2 3 77
cuenta
Me preocupa lo que otras personas pensaran
P paed P P 0 1 2 3 77
de mi
Estoy demasiado avergonzado 0 1 2 3 77
Creo que mi trabajo o estudios podtian estar
0 1 2 3 77
en peligro si busco ayuda
No sé adonde ir para pedir ayuda 0 1 2 3 77
No quiero que me digan que deje de
E E s ] 0 1 2 3 77
consumit alcohol y/o drogas
No creo que sirva 0 1 2 3 77
No puedo pagar la ayuda 0 1 2 3 77
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No tengo transporte / no hay forma de llegar

allf

77

Necesito que alguien se encargue de mis

hijos/as o familiares mientras recibo ayuda

77

No tengo tiempo

77

No creo que necesite ayuda

77

Tengo miedo de fallar o que no me ayude

77

Tuve wuna mala experiencia con un

tratamiento antetrior

77

Tengo miedo de lo que pueda pasar en el

tratamiento

77

Mi consumo no estd causando ningun

problema por lo que puedo ver

77

Me gusta consumir y no quiero dejarlo

77

Cteo que perderé la custodia de mis hijos/as

si busco ayuda

77

Me preocupan los malos sentimientos de

suftir abstinencia

77
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Creo que buscar ayuda me puede meter en
d ™ P 0 1 2 3 77
problemas legales
Me gusta drogarme 0 1 2 3 77
No tengo tiempo libre por el trabajo o la
8 P P ] 0 1 2 3 77
escuela
El alcohol y/o las drogas no me han causado
0 1 2 3 77
muchos problemas
Para mi, el consumo de alcohol y/o drogas
0 1 2 3 77
tiene mas cosas buenas que malas
No sé qué me pasara si voy a tratamiento 0 1 2 3 77

9.2.2.5.4 3.4 SUBMODULO: SALUD MENTAL — M.LN.I

“Abhora te voy a preguntar por tu salud mental con mayor detalle, es decir, acerca de como se ha sentido, sobre su estado de

danimo y emociones”.

A. EPISODIO DEPRESIVO MAYOR

En las ultimas dos semanas:
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Al ¢Te has sentido triste o deprimido? ¢Has estado Si

No

No

No

desanimado? e ko
(No (No leer)
¢Has estado malhumorado o molesto? leer)
MARCAR SI, SI CONTESTO S| EN ALGUNA 1 0 88 99
A2 ¢Has estado bien aburrido o menos interesado en 1 0 88 929

las cosas (Como jugar tus juegos favoritos)? ¢{Has
sentido que ya no has podido disfrutar de las

cosas?

MARCAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA

SI CONTESTO “Si” EN A1 O A2 SEGUIR CON A3.

EN CASO DE CONTESTAR NO EN AMBAS CONTINUE CON B. TRASTORNO DE ANGUSTIA

(TRASTORNO DE ATAQUE DE PANICO) Y MARQUE NO EN A10 Y A12

A3 ¢Te has sentido de esta manera la mayor parte 1

del dia?

EN CASO DE CONTESTAR NO CONTINUE CON B.
TRASTORNO DE ANGUSTIA (TRASTORNO DE
ATAQUE DE PANICO) Y MARQUE NO EN A10 Y A12

88

929

A4 ¢Te has sentido de esta manera casi todos los 1

dias?

88

929
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EN CASO DE CONTESTAR NO CONTINUE CON B.
TRASTORNO DE ANGUSTIA (TRASTORNO DE
ATAQUE DE PANICO) Y MARQUE NO ENA10 Y A12

En las lltimas dos semanas, cuando te sentias deprimido, malhumorado o sin interés en las

cosas:
A5 ¢Tenias menos hambre o mas hambre la mayoria 88 99
de los dias?
¢Perdiste o ganaste peso sin intentarlo? [i.e., por
+ 5% de su peso corporal 6 + 8 libras en el Gltimo
mes]
MARCAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA
A6 ¢Tenias dificultad para dormir casi todas las 88 99
noches (“dificultad para dormir” significa,
dificultad para quedarte dormido, despertarte a
media noche, despertarte bien temprano o dormir
demasiado)?
A7 ¢Hablabas o te movias mas lento de lo usual? 88 929
¢Estabas inquieto o se te hacia dificil quedarte
tranquilo?
MARCAR Si, S| CONTESTO Si EN ALGUNA
A8 ¢Te sentias cansado casi todo el tiempo? 88 929
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A9

¢Te sentias mal acerca de ti mismo casi todo el

tiempo?
¢Te sentias culpable casi todo el tiempo?

MARCAR SI, SI CONTESTO Si EN ALGUNA

88

99

A10

¢Se te hacia dificil prestar atencion? ¢Se te hacia
dificil decidirte? MARCAR Si, S| CONTESTO Si EN
ALGUNA

88

99

A1l

¢Te sentias tan mal que deseabas estar muerto?
¢Pensabas en hacerte dano a ti mismo?

¢Pensabas en quitarte la vida?

MARCAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA

88

929

Al12

¢dMARCO ST EN 5 O MAS RESPUESTAS (A1-A11)?

E.D.M.A

B. TRASTORNO DE ANGUSTIA (TRASTORNO DE ATAQUE DE PANICO)

B1

SAlguna vez has estado bien asustado o nervioso por
ninguna razoén; o alguna vez has estado bien

asustado o nervioso en una situacion
donde la mayoria de los nifnos no se sentirian asi?

MARCAR Si, S| CONTESTO Si EN ALGUNA

88

29
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EN CASO DE CONTESTAR NO CONTINUE CON D. ESTADO POR ESTRES POSTRAUMATICO Y

MARQUE NO EN B19, B20Y B21

B2

¢Te pas6 esto mas de una vez?

88

29

EN CASO DE CONTESTAR NO CONTINUE CON D. TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

Y MARQUE NO EN B19, B20 Y B21

B3

¢Este  sentimiento de nerviosismo aumento

rapidamente en los primeros minutos?

88

29

EN CASO DE CONTESTAR NO CONTINUE CON D. TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

Y MARQUE NO EN B19, B20 Y B21

B4

¢éTe ha pasado esto cuando no te lo esperabas?

88

29

EN CASO DE CONTESTAR NO CONTINUE CON D. TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

Y MARQUE NO EN B19, B20 Y B21

B5

¢Después de que te paso esto, tenias miedo de que
te volviera a pasar? ¢Tuviste miedo por un mes o

mas de que te volviera a pasar otra vez?

MARCAR Si, S| CONTESTO Si EN ALGUNA

88

29

Quiero que pienses en aquel momento en el que estuviste bien asustado o nervioso por

ninguna razon:
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B6 | ¢Sentias que tu corazén latia mas fuerte o mas 88 29
rapido?
B7 | ¢Sudaste? ¢Tenia las manos hiimedas? 88 99
MARCAR SI, S| CONTESTO Si EN ALGUNA
B8 | ¢Tenias temblores o sacudidas musculares? 88 99
B9 | ¢Sentias dificultad para respirar? 88 99
B10 | ¢Sentias que te estabas ahogando? ¢Sentias que no 88 929
podias tragar?
MARCAR Si, S| CONTESTO Si EN ALGUNA
B11 | ¢Tenias dolor o presion en el pecho? 88 929
B12 | ¢Tenias ganas de vomitar? ¢Tenias molestias en el 88 99
estomago? ¢Tenias diarreas?
MARCAR Si, S| CONTESTO Si EN ALGUNA
B13 | ¢(Te mareaste o te desmayaste? 88 99
B14 | ¢Se sentian extranas las cosas a tu alrededor o te 88 99

parecia que no eran reales? ¢Sentias o mirabas las
cosas como si estuvieran bien lejos? ¢Te sentiste

fuera o separado de tu cuerpo?
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MARCAR Si, S| CONTESTO SI EN ALGUNA

B15 | ¢Tenias miedo de que estabas perdiendo el control 1 0 88 99

de ti mismo?
¢Tenias miedo de que te estabas volviendo loco?

MARCAR SI, S| CONTESTO Si EN ALGUNA

B16 | ¢Tenias miedo de que te estabas muriendo? 1 0 88 99

B17 | ¢Tenias alguna parte de su cuerpo adormecida o con 1 0 88 99

hormigueos?

B18 | ¢{Te sentias bien frio o bien caliente? 1 0 88 929

Si No

B19 MARCO Si EN B5 Y POR LO MENOS 4 DE B6-B18. 1 0 T.A. de por vida

S| MARCA “Si” PASAR A B21

B20 | SI B19=NO, (MARCO SIEN 1, 2 0 3 sintomasde | 1 0 Crisis con
B6-B18? sintomas
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ENTONCES PASAR A D. TRASTORNO DE limitados de
ANSIEDAD GENERALIZADA por vida
B21 ¢En el pasado mes, tuviste estos problemas mas 1 0 TA.
de una vez? ¢Si esto te pasoé solamente una vez el
mes pasado, te preocupo mucho que te volviera a
pasar?
MARCAR Si, S| CONTESTO SI EN ALGUNA
D. TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
D1 En los udltimos 6 meses, ¢te has preocupado Si No No No
mucho o has estado nervioso? ¢Te has sabe | responde
. (No (No leer)
preocupado mucho o has estado nervioso por leer)
varias cosas (Como la escuela, tu salud, o que
pueda pasar algo malo)? ¢Has estado mas
1 0 88 929

preocupado que otros ninos de tu edad?

MARCAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA

EN CASO DE CONTESTAR NO CONTINUE CON E. RIESGO DE SUICIDIO Y MARQUE NO EN D11

D2

¢Te preocupas casi todos los dias?

EN CASO DE CONTESTAR NO CONTINUE CON E.
RIESGO DE SUICIDIO Y MARQUE NO EN D11

88 929
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D3

MARCAR SI, SI LA ANSIEDAD DEL PACIENTE SE
RESTRINGE EXCLUSIVAMENTE, O ES MEJOR
EXPLICADA POR CUALQUIERA DE NO Si LOS
TRASTORNOS PREVIAMENTE DISCUTIDOS.

88

99

EN CASO DE CONTESTAR SI CONTINUE CON E. RIESGO DE SUICIDIO Y MARQUE NO EN D11

D4

¢Se te hace dificil dejar de preocuparte? ¢Estas
preocupaciones interfieren para concentrarte en

lo que haces?

MARCAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA

88

929

EN CASO DE CONTESTAR NO CONTINUE CON E. RIESGO DE SUICIDIO Y MARQUE NO EN D11

PARA LAS SIGUIENTES, MARCAR NO SI LOS SINTOMAS SE LIMITAN A RASGOS DE

CUALQUIERA DE LOS TRASTORNOS PREVIAMENTE EXPLORADOS.

Cuando estas preocupado, casi todo el tiempo:

D5 ¢Te sientes inquieto o intranquilo? 88 929
D6 ¢Te sientes tenso? 88 929
D7 ¢Te sientes cansado o débil? 88 929
D8 ¢Se te hace dificil prestar atencion? 88 929
D9 ¢ Te sientes molesto o malhumorado? 88 929
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D10 ¢Tienes dificultad durmiendo casi todas las 1 0 88 99
noches (“dificultad durmiendo” significa dificultad
para quedarte dormido, despertarte a media
noche o demasiado temprano, o dormir en

exceso)?

D11 MARCO Si EN POR LO MENOS 3 DE D5-D10. 1 0 | T.Ansiedad.G.A

E. RIESGO DE SUICIDIO

E1l ¢Alguna vez te has sentido tan mal que deseaste | Si No No No
sabe responde
(No (No leer)

estar muerto?

leer)

E2 ¢Alguna vez has tratado de hacerte dano? 1 0 88 929
E3 SAlguna vez has tratado de quitarte la vida? 1 0 88 929
E4 MARCAR SI, S| CONTESTO Si EN ALGUNA RIESGO DE
SUICIDIO
DE POR VIDA

S| CONTESTA NO, MARCAR NO EN E10 Y SEGUIR
CON F. DEPENDENCIA'Y ABUSO DE ALCOHOL
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En el Gltimo mes:

E5 cDeseaste estar muerto? 1(1) 0 88 929
E6 ¢Quisiste hacerte dano? 1(2) 0 88 929
E7 ,Pensaste en quitarte la vida? 1(6) 0 88 929
E8 ,Pensaste en como quitarte la vida? 1 0 88 99
(10)
E9 ¢ Trataste de quitarte la vida? 1 0 88 99
(10)
E10 ¢(MARCO Si EN POR LO MENOS UNA DE LAS 1 0 RIESGO DE
ANTERIORES? E5-E9 SUICIDIO
ACTUAL
E11 S| AFIRMATIVO, SUME EL NUMERO TOTAL DE 1-5 LEVE
PUNTOS DE LAS
6-9 MODERADO
RESPUESTAS (E5-E6) CIRCULAR “Si” Y
10 o mas ALTO

ESPECIFICAR EL NIVEL DE RIESGO DE SUICIDIO

F. ABUSO Y DEPENDENCIA DE ALCOHOL
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F1

¢En el Gltimo ano, has tomado 3 o mas bebidas
alcohdlicas en un dia? ¢(En esas ocasiones,
tomaste 3 o mas bebidas alcohdlicas en un
periodo de 3 horas? ¢Hiciste esto 3 0 mas veces

en el ultimo ano?

MARCAR NO, SI CONTESTO NO EN ALGUNA

Si No No No
sabe responde
(No (No leer)
leer)

1 0 88 929

EN CASO DE CONTESTAR NO CONTINUE CON G. TRASTORNOS ASOCIADOS AL USO DE

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

NO ALCOHOLICAS

En el ultimo aino :

F2

¢Ha consumido mas alcohol para conseguir los

mismos efectos que cuando empezaste a beber?

88

929

F3

¢Cuando reducias la cantidad de alcohol o
dejabas de beber, le temblaban tus manos?
¢Sudabas? ¢Te sentias nervioso o no te podias
quedar tranquilo? ¢Alguna vez bebiste para evitar
estos problemas? ¢Bebiste otra vez para evitar la

resaca?

MARCAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA

88

929

F4

¢Cuando bebias alcohol, acababas bebiendo mas

de lo que en un principio habias planeado?

88

929
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F5 ¢Has tratado de reducir o dejar de beber alcohol? 88 99
¢Te diste cuenta de que no podias lograrlo?
MARCAR NO, S| CONTESTO NO EN ALGUNA
F6 ¢En los dias que bebias, pasabas mas de dos 88 929
horas bebiendo? Incluye el tiempo que te tomé
conseguir el alcohol, beberlo, y recuperarte de sus
efectos.
F7 ¢Pasaste menos tiempo en otras cosas debido a 88 929
que estabas bebiendo (Como en la escuela, en tus
pasatiempos, o estar con tus amigos)?
F8 ¢Continuaste bebiendo a pesar de saber que esto 88 99
te causaba problemas (Como de salud fisica o
mental)?
F9 ¢(MARCO Si EN 3 O MAS RESPUESTAS DE F2-F8? DEPENDENCIA
DE ALCOHOL
ACTUAL
En el ultimo aifio :
F10 ¢Has estado intoxicado, embriagado, o con 88 929

resaca cuando tenias algo importante que hacer?
¢Como  tu trabajo escolar u otras
responsabilidades en la casa? ¢Te pas6 esto mas

de una vez? ¢Esto te causo alglin problema?
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MARCAR SI SOLO SI ESTO LE HA OCASIONADO
PROBLEMAS.

F11 ¢Estabas intoxicado cuando estabas haciendo 1 o 88 929
algo en lo que podias correr un riesgo fisico,
(Como correr en bicicleta, conducir un automovil,

o utilizar una maquina)?

F12 ¢Has tenido problemas legales debido a tu uso de 1 o 88 929
alcohol (Como ser arrestado o ser detenido por la

policia)?

F13 ¢Has continuado bebiendo a pesar de saber que 1 0 88 929
esto te ocasionaba problemas con tu familia?

¢Con otras personas?

MARCAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA

F14 ¢(MARCO SI EN 1 O MAS RESPUESTAS DE F10-| 1 0] N/A | ABUSO

F13? DE
ALCOHOL
ACTUAL

F15 ¢Has intentado en varias ocasiones dejar o 1 o 88 929

regular tu consumo de alcohol? ¢Has tenido
esfuerzos fallidos por disminuir o abandonar tu

consumo de alcohol?

MARCAR Si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA
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G. TRASTORNOS ASOCIADOS AL USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS NO ALCOHOLICAS

(Solo para quienes declararon alguna prevalencia ano en maédulo de patrones de consumo)

G1 ¢Cual es la que consume con mas frecuencia?
(LISTADO DE SUSTANCIAS CONSUMIDAS EN EL
ULTIMO ANO EN MODULO DE PATRONES DE
CONSUMO)

G2 ¢Cual es la mas problematica? (LISTADO DE

SUSTANCIAS CONSUMIDAS EN EL ULTIMO ANO EN
MODULO DE PATRONES DE CONSUMO)

Quiero que pienses en tu uso de [NOMBRE DE LA SUBSTANCIA O LA CLASE DE
SUBSTANCIAS QUE CONSUME CON MAS FRECUENCIA], en el pasado afio:

G3 ¢Necesitaste tomar mas de esa droga para 88 99
obtener los mismos efectos que cuando
empezaste a usarla?

G4 ¢Cuando disminuiste la cantidad o dejaste de usar 88 99

droga(s), te sentiste mal fisicamente o tuviste
sintomas de abstinencia? (“Sintomas de
abstinencia” pueden ser sentirte enfermo, dolor
en el cuerpo, temblores, fiebre, debilidad,
malestar estomacal, diarreas, nauseas,
sudoraciones, sentir que tu corazon late mas
fuerte, dificultad para dormir, sentirte nervioso,

irritable o sentir como que no te puedes quedar
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tranquilo.) ¢Usaste la droga(s) otra vez para evitar

enfermarte o para sentirte mejor?

MARCAR SI, S| CONTESTO Si EN ALGUNA

G5

Cuando usabas (nombre de la droga / clase de
drogas seleccionada), ¢terminabas usando mas

de lo que en un principio habias planeado?

88

29

Go6

¢Has tratado de disminuir o dejar de tomar
(nombre de la droga / clase de drogas
seleccionada)? ¢Te diste cuenta que no pudiste?
MARCAR NO, S| CONTESTO NO EN ALGUNA

88

29

G7

¢En los dias que usabas (nombre de la droga /
clase de drogas seleccionada) pasabas mas de
dos horas usandola? Incluye el tiempo que te
tomo conseguir (nombre de la droga / clase de
drogas seleccionada), usarla y recuperarte de sus

efectos.

88

29

G8

¢Pasaste menos tiempo haciendo otras cosas
debido a tu uso de (hombre de la droga / clase de
drogas seleccionada)? ¢ Como estar en la escuela,

disfrutar de pasatiempos o estar con tus amigos?

88

29

G9

¢Continuaste usando (nombre de la droga / clase
de drogas seleccionada) a pesar de saber que
esto te causaba problemas? ¢{Como de tu salud

fisica o mental?

88

29
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G10

¢{MARCO POSITIVO PARA DEPENDENCIA DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ACTUAL (MARCO Si

en por lo menos tres respuestas de G3-G9)?

DEPENDENCIA
de

SUBSTANCIA(S)

ACTUAL

Quiero que pienses en tu uso de (nombre de la droga / clase de drogas seleccionada) durante

el aho pasado:

Gl11

¢Has estado intoxicado o con resaca a causa de
las drogas cuando tenias algo importante que
hacer? ¢{Como la tarea u otras responsabilidades
en tu hogar? ¢ Esto te pasé mas de una vez? ¢ Esto

te ocasion6 algin problema?

(MARCAR Si, SOLO SI ESTO LE OCCASIONO
PROBLEMAS)

88 29

G12

¢Estabas intoxicado cuando estabas haciendo
algo en lo que podias corria un riesgo fisico,
(Como correr en bicicleta, conducir un automovil,

o utilizar una maquina)?

88 29

G13

¢Has tenido algtlin problema legal debido a tu uso
de (nombre de la droga clase de drogas
seleccionada), (Como ser arrestado o detenido

por la policia)?

88 29

G14

¢Has continuado usando (nombre de la droga /

clase de drogas seleccionada), a pesar de saber

88 29
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que esto te causaba problemas con tu familia?

¢Con otras personas?

MARCAR SI, S| CONTESTO Si EN ALGUNA

G15

¢HAY AL MENOS 1 SI EN G11-G14?

ABUSO DE
DROGAS

ACTUAL

Quiero que pienses en tu uso de [NOMBRE DE LA SUBSTANCIA O LA CLASE DE

SUBSTANCIAS QUE CONSIDERA MAS PROBLEMATICA], en el pasado afio:

G16 ¢Necesitaste tomar mas de esa droga para 88 99
obtener los mismos efectos que cuando
empezaste a usarla?

G17 ¢Cuando disminuiste la cantidad o dejaste de usar 88 99

droga(s), te sentiste mal fisicamente o tuviste
sintomas de abstinencia? (“Sintomas de
abstinencia” pueden ser sentirte enfermo, dolor
en el cuerpo, temblores, fiebre, debilidad,
malestar estomacal, diarreas, nauseas,
sudoraciones, sentir que tu corazon late mas
fuerte, dificultad para dormir, sentirte nervioso,
irritable o sentir como que no te puedes quedar
tranquilo.) ¢Usaste la droga(s) otra vez para evitar

enfermarte o para sentirte mejor?

MARCAR Si, S| CONTESTO Si EN ALGUNA
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G18

Cuando usabas (nombre de la droga / clase de
drogas seleccionada), ¢terminabas usando mas

de lo que en un principio habias planeado?

G19

¢Has tratado de disminuir o dejar de tomar
(nombre de la droga ,/ clase de drogas
seleccionada)? ¢Te diste cuenta que no pudiste?
MARCAR NO, S| CONTESTO NO EN ALGUNA

G20

¢En los dias que usabas (nombre de la droga /
clase de drogas seleccionada) pasabas mas de
dos horas usandola? Incluye el tiempo que te
tomo conseguir (nombre de la droga / clase de
drogas seleccionada), usarla y recuperarte de sus

efectos.

G21

¢Pasaste menos tiempo haciendo otras cosas
debido a tu uso de (hombre de la droga / clase de
drogas seleccionada)? ¢ Como estar en la escuela,

disfrutar de pasatiempos o estar con tus amigos?

G22

¢Continuaste usando (nombre de la droga / clase
de drogas seleccionada) a pesar de saber que
esto te causaba problemas? ¢Como de tu salud

fisica o mental?

G23

(MARCO POSITIVO PARA DEPENDENCIA DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ACTUAL (MARCO Si

en por lo menos tres respuestas de G16-G22)?

88 99
88 99
88 99
88 99
88 99
DEPENDENCIA
de
SUBSTANCIA(S)
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ACTUAL

Quiero que pienses en tu uso de (nombre de la droga / clase de drogas seleccionada) durante

el aho pasado:

G24

¢Has estado intoxicado o con resaca a causa de
las drogas cuando tenias algo importante que
hacer? ¢{Como la tarea u otras responsabilidades
en tu hogar? ¢ Esto te pasé mas de una vez? ¢ Esto

te ocasion6 algin problema?

(MARCAR Si, SOLO SI ESTO LE OCCASIONO
PROBLEMAS)

88

29

G25

¢Estabas intoxicado cuando estabas haciendo
algo en lo que podias corria un riesgo fisico,
(Como correr en bicicleta, conducir un automaovil,

o utilizar una maquina)?

88

29

G26

¢Has tenido algun problema legal debido a tu uso
de (nombre de la droga clase de drogas
seleccionada), (Como ser arrestado o detenido

por la policia)?

88

29

G27

¢Has continuado usando (nombre de la droga /
clase de drogas seleccionada), a pesar de saber
que esto te causaba problemas con tu familia?

¢Con otras personas?

MARCAR Si, S| CONTESTO Si EN ALGUNA

88

29
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G28 ¢HAY AL MENOS 1 SI EN G24-G27? 1 0 ABUSO DE
DROGAS

ACTUAL

G29 ¢Has intentado en varias ocasiones dejar o 1 o 88 929
regular tu consumo de (nombre de la droga /
clase de drogas seleccionada)? ¢Has tenido
esfuerzos fallidos por disminuir o abandonar tu
consumo de (nombre de la droga / clase de

drogas seleccionada)?

MARCAR Si, S| CONTESTO Si EN ALGUNA

PREGUNTAS FILTRO PARA TRANSTORNOS: TRASTORNO DE LA CONDUCTA Y TRASTORNO
NEGATIVISTA DESAFIANTE

PM1 | ¢(Ha habido alguien (maestro, nana, amigo o | Si No No No
padre) que se haya quejado de tu sabe | responde
(No (No leer)

comportamiento?
leer)

SI NO A ESTA PREGUNTA, MARCAR NO
TRANSTORNO DE LA CONDUCTA Y AL| 1 0 88 99
TRANSTORNO NEGATIVISTA DESAFIANTE
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PREGUNTAS FILTRO PARA TRANSTORNOS: TRASTORNO DE LA CONDUCTA Y TRASTORNO

NEGATIVISTA DESAFIANTE.

M. TRASTORNO DE LA CONDUCTA (DISOCIAL)

En el tltimo aio:

M1 ¢Has molestado, amenazado o intimidado a 88 99
otros?
M2 ¢Has iniciado peleas fisicas? 88 929
M3 ¢Has usado un arma que pudiera herir a alguien? 88 929
¢Como un cuchillo, una pistola, un bate u otro
objeto?
M4 ¢Has herido a una persona intencionalmente? 88 929
M5 ¢Has herido a un animal intencionalmente? 88 929
M6 ¢Has robado algo usando la fuerza? ¢Coémo robar 88 929
a mano armada, arrebatarle el bolso a alguien?
M7 ¢Has forzado a alguien a una actividad sexual? 88 929
M8 ¢Has empezado un fuegos deliberadamente con 88 929

la intencion de causar dainos graves?
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M9

¢Has destruido deliberadamente cosas

pertenecientes a otras personas?

88

99

M10

¢Has asaltado la casa o el coche de alguien?

88

99

Mi11

¢Has mentido repetidamente para obtener cosas
de otras personas o para evitar obligaciones?
¢Enganas a otras personas para conseguir lo que

quieres?

MARCAR Si, S| CONTESTO Si EN ALGUNA

88

99

M12

¢Has robado cosas de valor (Como robar en las

tiendas, falsificar un cheque)?

88

929

M13

¢A menudo has permanecido fuera de tu casa
mas tarde de lo que te permiten tus padres?
¢Empezaste a hacer esto antes de cumplir los 13

anos?

MARCAR NO, S| CONTESTO NO EN ALGUNA

88

929

M14

¢Te has escapado de casa al menos 2 veces?

88

929

M15

¢A menudo has faltado a la escuela? ¢ Empezaste

a hacer esto antes de cumplir los 13 anos?

MARCAR NO, S| CONTESTO NO EN ALGUNA

88

929
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RESPUESTAS DE M1-M15?

ULTIMOS 6 MESES?

RESPUESTA NO, PASAR A SIGUIENTE MODULO

¢HAY POR LO MENOS UNA PRESENTE EN LOS

M16 | RESUMEN: ¢MARCO SIi EN AL MENOS 3| 1 0

88

99

amigos?

escuela? ¢En tu casa? ¢Con tu familia? ¢Con tus

M17 | ¢Este comportamiento te caus6 problemas en la 1 0

TRASTORNO DE

LA

CONDUCTA

ACTUAL

9226 MODULO 4. pemo

Prevalencias MEDIO LIBRE Y SEMI CERRADO

Durante los
ultimos 30

dias

Carabineros o policias no te haya pillado? [Lea todas las gpciones]

Mais de un mes,
pero menos de

un ano

¢Cuando fue la ULTIMA VEZ que has realizado alguna de las siguientes cosas, aun cuando

Mais de un

ano

Nunca
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Hurto o robar a una persona o en algin
lugar sin necesidad de ocupar la fuerza
(como robar en una tienda, carterear,

robar una bicicleta)

Entrar a la fuerza a algin lugar (casa o

tienda) para robar algo

Robar un auto

Asaltar o robatle a alguien con violencia e

intimidacién

Agredir sexualmente a alguien (violacién o

intento de violacion)

Matar, asesinar a alguien

Lesionar gravemente a alguien

Vender drogas

Preparar, empaquetar, transportar

drogar o ayudar a un traficante

Receptacion  (recepciéon o venta de

articulos robados)
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Violencia intrafamiliar/violencia de pateja 1 2 3 4
Vandalismo (dafiar objetos a propésito

como teléfonos publicos, autos, ventanas, 1 2 3 4
etc.)

Portar armas 1 2 3 4

Prevalencias MEDIO CERRADO (100%)

Carabineros o policias no te haya pillado? [Lea todas las gpciones]

¢Cuando fue la ULTIMA VEZ que has realizado alguna de las siguientes cosas, aun cuando

tienda) para robar algo

Sustancia Durante los Mais de un mes, | Mas deun | Nunca
ultimos 30 pero menos de afio
dias un aflo
previos a
previos a ser | previos a ser ser
detenido detenido detenido
Hurto o robar a una persona o en algin
lugar sin necesidad de ocupar la fuerza
. 1 2 3 4
(como robar en una tienda, carterear,
robar una bicicleta)
Entrar a la fuerza a algtin lugar (casa o
1 2 3 4
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Robar un auto

Asaltar o robatle a alguien con violencia

e intimidacién

Agredir sexualmente a alguien (violacion

o intento de violacion)

Matar, asesinar a alguien

Lesionar gravemente a alguien

Vender drogas

Preparar, empaquetar, transportar

drogar o ayudar a un traficante

Receptacion  (recepcién o venta de

articulos robados)

Violencia intrafamiliar/violencia de

pareja

Vandalismo (dafiar objetos a proposito
como teléfonos  publicos, autos,

ventanas, etc.)

Portar armas
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(En caso de declarar al menos un delito en la vida)

Y, ¢qué edad tenfas cuando por primera

cometiste alguna de las situaciones recién

vez

No aplica

(INo leer)

No

responde

(No leer)

No sabe

(INo leer)

descritas?

(Edad de inicio no puede ser superior a edad actual) 77 88 9
¢Cuantas veces has sido detenido por No aplica No No sabe
Carabineros sin contar controles de identidad ni responde

detencién por rebeldia?

(Encuestador: Ninguna=0)

(No leer)

(No leer)

(No leer)

77 88 99
¢Hace cuanto tiempo te detuvieron por |  Afios Meses Dias No No
ultima vez (no consideres control de responde sabe

identidad ni detenciones por rebeldia)?

(No leer)

(No Jeer)

88

99
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¢Cual fue el ultimo delito por el que te sancionaron o por el que estas

imputado/a?

(Esperar respuesta espontdnea y clasificar)

Delito

Hurto o robar a una persona o en algin lugar sin necesidad de ocupar la fuerza 1

(como robar en una tienda, carterear, robar una bicicleta)

Entrar a la fuerza a algtin lugar (casa o tienda) para robar algo 2
Robar un auto 3

Asaltar o robatle a alguien con violencia e intimidacioén 4
Agredir sexualmente a alguien (violacién o intento de violacién) 5

Matar, asesinar a alguien 6

Lesionar gravemente a alguien 7
Vender drogas 8
Preparar, empaquetar, transportar 9
drogar o ayudar a un traficante

Receptacion (recepcién o venta de articulos robados) 10
Violencia intrafamiliar/violencia de pareja 11
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Vandalismo (dafiar objetos a propésito como teléfonos publicos, autos, 12

ventanas, etc.)

Portar armas 13

Otro (Especificar) 14

No responde 88

No sabe 99
Encuestador: Preguntar sélo si declara al menos un delito en la pregunta anterior

Pensando siempre en ese dltimo delito que | S{ | No No No No

mencionaste y por el que estis sancionado/a o cometi6 | responde sabe

imputado/a.... ninguin (No leer) | (No leer)

delito

(INo leer)

¢Lo hiciste para comprar o conseguir droga? 1 0 77 88 99
(En caso de si)
¢Qué droga?
¢Lo hiciste para comprar o conseguir alcohol? 110 77 88 99
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¢Hstabas drogado con marihuana? 77 88 99
(Solo 87 en pregunta anterior) ¢lo habrias hecho si no 77 88 99
hubieses estado drogado con marihuana?

¢Hstabas drogado con cocaina? 77 88 99
(Solo S7 en pregunta anterior) ¢Lo habrias hecho si no 77 88 99
hubieses estado drogado con cocaina?

¢Estabas drogado con pasta base? 77 88 99
(Solo S7 en pregunta anterior) ¢Lo habrias hecho si no 77 88 99
hubieses estado drogado con pasta base?

¢Hstabas bajo los efectos del alcohol? 77 88 99
(Solo S7 en pregunta anterior 77 88 99
¢Lo habrias hecho si no hubieses estado bajo los

efectos del alcohol?

¢Estabas bajo los efectos de alguna otra droga? 77 88 99
(En caso de si)

¢Qué droga?

(Solo $7 en pregunta anterior 77 88 99
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¢Lo habrfas hecho si no hubieses estado bajo los

efectos de esa droga?

Pensando siempre en ese ultimo delito que | Si | No | No habia No No

mencionaste y por el que estds sancionado/a o victima responde sabe

imputado/a.... (INo leer) | (No leer)
(No leer)

¢Podria decirme si la victima estaba bajo la influencia | 1 | 0 77 88 99

del alcohol?

(Solo Si en pregunta anterior) ;Lo habtias hecho si la | 1 0 77 88 99

victima no hubiese estado bajo los efectos del

alcohol?

¢Podria decirme si la victima estaba bajo la influencia | 1 0 77 88 99

de alguna droga?

(Solo S en pregunta anterior) ;Lo habrias hecho sila| 1 | 0 77 88 99

victima no hubiese estado bajo los efectos de alguna

droga?

¢Podria decirme si este ultimo delito por el que has | Si | No No No No

sido sancionado/a o imputado/a tuvo que ver con: cometi6 | responde sabe
ningtn (No leer) | (INo leer)
delito
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(No leer)

Una quitada de droga 77 88 99
Una pelea entre vendedores de droga 77 88 99
Una pelea con la policia o carabineros por la droga 77 88 99
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9.2.2.7 MODULO 5: ADVERSIDADES TEMPRANAS (ACE-Q).

Responde a las signientes preguntas segiin las sitnaciones que pudiste haber experimentado cuando estabas creciendo

Hasta ahora, ¢tus padres entendian tus problemas y preocupaciones? (TARJETA 7)

1. Siempre

2. La mayoria de las veces

3. Algunas veces

4. Rara vez

5. Nunca

8. No quiere responder

hasta ahora ...

Hasta ahora, ¢tus padres sabian realmente lo que estabas haciendo en tu tiempo libre, cuando no estabas en el
colegio o trabajando? (TARJETA 7)

1. Siempre

2. La mayoria de las veces

3. Algunas veces

4. Rara vez

5. Nunca

8. No quiere responder

Hasta ahora, si tus padres o quiénes te criaron tenian los recursos para darte comida ¢Con qué frecuencia no te
daban suficiente comida? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Hasta ahora, ¢Con qué frecuencia tus padres estaban demasiado borrachos o drogados como para cuidarte?
(TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Hasta ahora, si usted vivia en un lugar con acceso a una escuela ¢Con qué frecuencia tus padres o quienes te
criaron, no te mandaban a la escuela? (TARJETA 8)

1. Muchas veces
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2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Hasta ahora, ¢Viviste en tu casa con alguien que tenia problemas con el alcohol o fuera alcohélico, o que abusara
de drogas o medicamentos?

1.Si

2. No

8. No quiere responder

Hasta ahora, ¢Viviste en tu casa con alguien que tenia depresion, alguna enfermedad mental o conductas
suicidas?

1.Si

2.No

8. No quiere responder

Hasta ahora, ¢Viviste en tu casa con alguien que fuera encarcelado alguna vez?

1.Si

2.No

8. No quiere responder

Hasta ahora, ¢tus padres se separaron o divorciaron alguna vez?

1.Si

2. No

3. No aplica

8. No quiere responder

Hasta ahora, ¢(Murié tu madre, padre o la persona que te cri6?

1.Si

2. No

8. No sabe / No esta seguro(a)
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| 9. No quiere responder

Hasta ahora, ¢hubo un periodo de dos ailos 0 mas en que tu familia o adultos que te
criaron no tuvieran suficiente dinero para comprar comida o para cubrir otras necesidades
basicas como vestimenta, vivienda o calefaccion?

1.Si

2. No

8. No sabe / No esta seguro(a)

9. No quiere responder

Las proxcimas preguntas tratan sobre ciertas cosas que pudiste haber escuchado o visto EN TU CASA cuando estabas

creciendo hasta ahora. Estas cosas no necesariamente te fueron realizadas a ti, sino a otras personas en tu casa.

Hasta ahora, ¢Has visto o escuchado que a tus padres o que a otra persona que vivia en tu casa se le gritara, se
le dijera groserias, insultara o humillara? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Hasta ahora, ¢Has visto o escuchado que a tus padres o a otra persona que vivia en tu casa le pegaran
cachetadas, patadas, combos o le dieran una golpiza? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Hasta ahora, ¢Has visto o escuchado que a tus padres o a otra persona que vivia en tu casa le pegaran, o le
hicieran un corte, con un objeto (como un palo, bastén, botella, luma, cuchillo, cinturon, fusta, martillo, hacha,
piedras, etc.)? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder
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Las proximas preguntas tratan sobre ciertas cosas que TU puediste haber vivido cuando estabas creciendo hasta

ahora.

Hasta ahora, ¢Alguno de tus padres u otra persona que vivia en la casa te grito, te dijo groserias, te insulté o
humillé a ti? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Hasta ahora, ¢Alguno de tus padres u otra persona que vivia en la casa te amenazé con abandonarte o echarte
de la casa o de verdad te abandoné o eché de la casa? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Hasta ahora, ¢Alguno de tus padres u otra persona que vivia en la casa te pegé palmadas, cachetadas, patadas,
combos o te dio una golpiza? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Hasta ahora, ¢Alguno de tus padres u otra persona que vivia en la casa te pego, o te hizo un corte, con un objeto,
como un palo, baston, botella, luma, cuchillo, cinturon, fusta, martillo, hacha, piedras, etc.? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder
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Hasta ahora, ¢Alguna persona te toco o acaricio de forma sexual, cuando no querias que lo hicieran? (TARJETA
8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Hasta ahora, ¢Alguien te hizo tocarle el cuerpo de una manera sexual, cuando no querias hacerlo? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Hasta ahora, ¢Alguna persona intento tener sexo oral, anal o vaginal contigo, cuando td no querias? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Hasta ahora, ¢Alguna persona tuvo sexo oral, anal o vaginal contigo, cuando tu no querias? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

(En caso de si en alguna de las 4 anteriores)
¢ Te gustaria recibir algun tipo de ayuda para enfrentar esa situacion?

1.Si

2. No

8. No quiere responder

Las proximas preguntas tratan sobre haber sufrido BULLYING (agresion entre pares) cuando estabas creciendo

hasta ahora. E/ bullying sucede cuando un nisio, nifia o adolescente o un grupo de los mismos le dicen o hacen cosas malas
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Y desagradables a otro nifio, nivia o adolescente. También se considera bullying cnando a un nifio, ninia o adolescente lo

molestan mucho en una forma desagradable o cuando nn nifto, nifia o adolescente es dejado fuera de actividades a propdsito.

No se considera bullying cuando dos ninios, niias o adolescentes, que tienen mds o menos la misma fuerga o poder, pelean o

discuten, o cuando las burlas se realizan de forma amistosa y divertida.

Hasta ahora, ¢ Con qué frecuencia te hicieron bullying (agresion entre pares)? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

(Solo quienes respondieron que le hicieron bullying muchas veces, pocas veces o una vez): Hasta ahora, ¢Cuales
eran las formas mas comunes de bullying (agresion entre pares) que sufriste?
[Respuesta miiltiple]

1. Me golpeaban, pateaban, empujaban o encerraban

2. Se reian de mi por mi raza, nacionalidad o color

3. Se reian de mi por mi religion

4. Se reian de mi con chistes, comentarios o gestos sexuales

5. Me dejaban fuera de actividades a propoésito o me ignoraban completamente

6. Se reian de mi por c6mo era mi cuerpo o mi cara

7. Me hacian bullying de alguna otra forma

8. No quiere responder

La proxima pregunta refiere a discriminacion.

Hasta ahora, ¢te sentias solo(a), rechazado(a) o que no eras querido(a)? (TARJETA 8)
1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder
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La proxima pregunta se refiere a PELEAS FISICAS. Una pelea fisica ocurre cuands dos nintos, nivias o adolescentes de

s 0 menos la misma fuerza o poder deciden pelear uno(a) contra el(la) otro(a), a cachetadas, golpes, empujones, combos o

golpiza.

Hasta ahora, ¢Con qué frecuencia participabas en peleas fisicas? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Las proximas preguntas se refieren a qué tan seguido pudiste haber visto o escuchado ciertas cosas en tu barrio o comunidad

cuando estabas creciendo hasta ahora (no en tu casa o en la television, ni en peliculas o en la radio).

Hasta ahora, ¢En la realidad viste o escuchaste a alguien recibir una golpiza? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Hasta ahora, ¢En la realidad viste o escuchaste que a alguien lo(a) apunalaran o dispararan? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Hasta ahora, ¢En la realidad viste o escuchaste como alguien era amenazado(a) con un cuchillo u arma? (TARJETA
8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder
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Estas preguntas tratan sobre si viviste o no alguno de los siguientes eventos cuando eras un(a) nifio(a) o cuando
estabas creciendo hasta ahora. Estos eventos se relacionan con la violencia politica, colectiva, incluyendo conflictos
politicos o étnicos, represidn, desapariciones, torturas, genocidio, guerras, terrorismo, y crimen organigado como bandas

criminales y guerras de pandillas

Hasta ahora, ¢ Fuiste obligado(a) a irte y vivir en otro lugar por alguno de los eventos mencionados anteriormente
(conflictos politicos o étnicos, represion, desapariciones, torturas, genocidio, guerras, terrorismo, y crimen
organizado como bandas criminales y guerras de pandillas)? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Hasta ahora, ¢Viviste la destruccion intencional de tu casa debido a alguno de los eventos mencionados
anteriormente (conflictos politicos o étnicos, represion, desapariciones, torturas, genocidio, guerras, terrorismo,
y crimen organizado como bandas criminales y guerras de pandillas)? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Hasta ahora, ¢Recibiste alguna golpiza por soldados, militares, carabineros o policias? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Hasta ahora ¢Recibiste alguna golpiza por pandillas o delincuentes? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Hasta ahora, ¢Alguien de tu familia o amigo(a) recibié alguna golpiza o fue asesinado por soldados, militares,
carabineros o policias? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces
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3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Hasta ahora, ¢Alguien de tu familia o amigo(a) recibié alguna golpiza o fue asesinado por pandillas o
delincuentes? (TARJETA 8)

1. Muchas veces

2. Pocas veces

3. Una vez

4. Nunca

8. No quiere responder

Si | No No No sabe
responde (No leer)
(INo leer)

Antes de los 14 afios, ¢estuviste en algun centro de proteccion | 1 0 88 99
de SENAMEP
¢Has participado o participas en algin tratamiento psicologico | 1 0 88 99
o psiquiatrico fuera de los centros de Sename (sin considerar
tratamiento de drogas)?
¢Has tomado regularmente o tomas algin medicamento para | 1 0 88 99
controlar el exceso de actividad o para estar mas tranquilo?
¢Has dormido mas de dos dias seguidos en la calle, porque no | 1 0 88 99
tenfas donde ir?
¢Has pedido dinero en la calle o has buscado cosas enla basura | 1 0 88 99
porque no tenfas dinero para comer?

266




9.2.2.8 MéDULO 6: FAMILIA

“Abora me gustaria hablarte un poco de tus familiares y cercanos”.

Ahora contesta las siguientes preguntas pensando en lo que ocurria antes del dia del delito por el

que te imputaron o detuvieron...

Antes haber sido imputado o detenido por ese delito, ¢vivias con...?

abuelos, etc.)

Familiar Si | No | No responde (No | No sabe (INo
leer) leer)
Padre biolégico 1 0 88 99
Madre biolégica 1 0 88 99
Pareja de tu papa 1 0 88 99
Pareja de tu mama 1 0 88 99
Hermanos/as mayores de 18 afios 1 0 88 99
Hermanos/as menores de 18 afios 1 0 88 99
Otros familiares mayores de 18 afos (tios, | 1 0 88 99
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Otros familiares menores de 18 aflos 1 0 88 99
Otras personas, que no son familiares mayores de | 1 0 88 99
18 afios
Otras personas, que no son familiares menores de | 1 0 88 99
18 afios
¢Coémo describirfas la relacion que tienes No Muy | Excelente | No | NS/NR
con tu padre? ¢Y con tu madre? | Mala | muy | Buena | buena aplica
(TARJETA 9) buena (N0 i)
Padre 0 1 2 3 4 77 99
Madre 0 1 2 3 4 77 99
En el futuro, ste gustarfa ser una persona como tu padre? Mas o No NS/NR
¢Y como tu madre? (TARJETA 10) No St aplica
menos

(No feer)
Padre 0 1 2 77 99
Madre 0 1 2 77 99
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Si alguno de tus padres o cuidadores supiera que consumes | S{ | No No

cocaina o pasta base, ¢cudles de las siguientes cosas crees que responde

harian?

(No leer)

No sabe
(No /leer)

Alguno te ditfa algo para que no lo hicieras 1 0 88 99

Alguno le contarfa a algin otro familiar tuyo para que te | 1 0 88 99

ayudaran

Alguno le avisaria a alguien de tu colegio para que te ayudaran | 1 0 88 99

¢Cuil es tu| Casado/a | Conviviente | Conviviente | Tiene No No No

situacion  de | vivecon | dedistinto | del mismo pareja, tiene responde sabe

pareja? su SexX0 SexX0 perono | pateja | (INo ker)

[Respuesta esposa/o convive (No leer)

espontanea, 1o lea

las alternativas.] 1 5 3 4 5 38 99
Si | No | No responde (No | No sabe (No

leer) leer)
¢Tienes hijos? 1 0 88 99
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¢Tu pareja o polola estd embarazada / estis | 1 88 99
embarazada?
¢Con qué religion | Catolica | Evangélica Otra Ninguna No No sabe
te identificas? religién responde
(No eer) (No leer)
1 2 3 4 88 99
Te definirfas Muy Bastante Mas o Poco Nada No No sabe
como una | religiosa | religiosa menos religiosa | religiosa | responde
petsona. .. religiosa (No leer) (No leer)
1 2 3 5 88 99
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9.2.29 MODULO 7: PARES

Pensando en tus tres mejores amigos/as y segun lo que sabes, ¢cudntos de ellos han hecho las siguientes
cosas?
Ninguno | Algunos | Todos No No
responde sabe
(No leer) (INo leer)
Toman uno o més tragos todos o casi todos los 0 1 2 88 99
dias
Fuman marihuana una o dos veces por semana 0 1 2 88 99
(frecuentemente)
Consumen  cocaina una vez al mes 0 1 2 88 99
(frecuentemente)
Consumen pasta base una vez al mes 0 1 2 88 99
(frecuentemente)
Participan en un robo o asalto 0 1 2 88 99
Trafican drogas 0 1 2 88 99
Portan o cargan habitualmente un arma 0 1 2 88 99
(pistola o cuchillo)
Estan presos 0 1 2 88 99
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Trabajan por cuenta propia o estin 0 1 2 88 99
empleados
Asisten regularmente al colegio 0 1 2 88 99
Si alguno de tus tres mejores amigos/as supieran que | Si | No No No sabe
consumes cocaina o pasta base, scudles de las siguientes cosas responde (INo leer)
crees que harfan? (No leer)
Alguno te dirfa algo para que no lo hicieras 1 0 88 99
Alguno le contaria a algin familiar tuyo para que te ayudaran 1 0 88 99
Alguno le avisaria a alguien de tu colegio para que te ayudaran | 1 0 88 99
9.2.2.10 MODU LO 8: BARRIO
“Abora me gustaria hablarle un poco de tu barrio”.
Hasta donde tu conoces, ¢habfa algunas de las siguientes | No | Maso | Si No No sabe
cosas en el menos responde
(No leer)
bartio donde vives o vivias antes de ser detenido? (No leer)

(TARJETA 10)
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guardias privados

Trafico de drogas 0 1 88 99
Jovenes en las esquinas durante el dia 0 1 88 99
Robos en las casas 0 1 88 99
Destruccién de la propiedad publica como el alumbrado, 0 1 88 99
paraderos, quioscos, sefiales de transito

Consumo de drogas en lugares publicos como en la calle o | 0 1 88 99
en las plazas

Asaltos o robos en las calles 0 1 88 99
Lugares peligrosos como sitios eriazos, basurales, lugares | 0 1 88 99
oscuros, casas abandonadas o algo parecido

Acciones violentas con armas de fuego o balaceras 0 1 88 99
Vigilancia como control policial, patrulla municipal o | 0 1 88 99

“Muchas gracias, hemos finalizado con la entrevista”

9.2.2.11 MODULO 9: PARA EL ENCUESTADOR; RELLENAR.

1. Puntuacion de validez / fiabilidad global para el entrevistador
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proporcionada por el entrevistado es:

Valore la capacidad aparente y la buena voluntad del entrevistado para comprender las preguntas,

proporcionar estimaciones exactas y reflexivas, y responder honestamente. En general, la informacién

Muchos items fueron
respondidos muy
inexactamente, fueron

rechazados y/o el petfil es

Numerosas inexactitudes
aparentes, rechazos y/o
inconsistencias, pero el perfil

global parece razonable con la

Algunas/pocas inexactitudes
aparentes, rechazos y/o
inconsistencias, el perfil general

parece ser un buen reflejo del

contradictorio o sin sentido excepcidén de 1 6 2 areas entrevistado.
problema
Mala Regular Buena
1 2 3

Encuestador: Registrar los siguientes aspectos a partir del comportamiento del entrevistado

durante la aplicacion

El entrevistado durante la aplicacién presentaba serias dificultades para encontrar las | 1 0

palabras al hablar

Se tenfan que repetir las preguntas mas de tres veces al entrevistado para que las pudiese | 1 0

responder (no comprendia facilmente las preguntas, se le olvidaban)

El entrevistado se comportaba muy distraido e inquieto durante la aplicaciéon de la entrevista | 1 | 0
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El entrevistado no recordaba o posefa notorias dificultades para recordar situaciones pasadas | 1 | 0

que se le consultan

Observaciones generales de la encuesta (privacidad, interrupciones, amabilidad de quienes lo

recibieron, presencia de terceros, etc.):
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