Universidad
Europea

TRABAJO FIN DE GRADO - GRADO EN CRIMINOLOGIA

La relacion entre las sustancias adictivas y la
delincuencia juvenil: la perspectiva de los
profesionales de una Residencia Socioeducativa

Autor del TFG:

Laura Llobat Rodriguez

Tutor del TFG:

Alberto Baixauli Fernandez

UNIVERSIDAD EUROPEA DE VALENCIA

2022 [ 2023



DEDICATORIA

Dedicar esta investigacion a todos aquellos que me han mostrado su confianza en
los momentos mas complicados, en especial a mis amigas y a mi pareja, por el apoyo
incondicional. También a los profesores de la universidad por dedicar su tiempo en

resolver las dudas que han surgido durante el proceso.



AGRADECIMIENTOS

Mostrar mis agradecimientos al Centro Socioeducativo Pi i Margall por ofrecerme
la oportunidad de acercarme a sus trabajadores y asi poder llevar a cabo el estudio, siendo
agradecidos y comprensivos en todo momento, en especial a la directora del centro ya
que ha permitido que esta investigacion sea posible.



RESUMEN

El consumo de sustancias adictivas es una actividad de riesgo cada dia mas comun
entre los jovenes, sin dejar atras los actos delictivos que, sin ser tan frecuentes, contintan
siendo numerosos entre los menores de edad. De este modo, este trabajo se centra en
conocer si hay una conexion entre estas dos conductas, llevando a cabo una investigacion
de indole cualitativa cuya base reside en una revision bibliogréfica realizada con

anterioridad.

Todo ello, permite comprender qué factores de riesgo destacan entre los menores
infractores con problemas de adiccion a las drogas, las consecuencias y los efectos del
consumo, el tipo delictivo con mayor prevalencia en este periodo de edad, asi como la
relacion existente entre el consumo y la delincuencia segun diversos expertos de la
Residencia Socioeducativa Pi i Margall, entre los cuales se encuentran el Equipo Técnico,

una educadora social y el subdirector del centro.
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ABSTRACT

The consumption of addictive substances is a risky activity that every day is more
common among young people, without leaving behind the felony acts that, without being
as frequent, they continue being numerous ones perpetrated by minors. Thus, this report
focuses on analyzing if there is a connection between these two conducts, performing
qualitative research based on a bibliographic study previously performed.

All these allow us to comprehend which risk factors stand out among delinquent
minors with drug addiction issues, the consequences and effects of the consumption, the
type of crime that is more prevalent during this age period, and the type of relationship
that exists between the consumption and the delinquency according to the experts of the
Socioeducative Residence Pi i Margall, between which we find the Technical Team, a

social educator, and the vice principal of the center.

Key words: young people, drugs, risk factors, relationship, juvenile crime
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1. INTRODUCCION

1.1 Problema de investigacién

Se han podido observar numerosos estudios que tratan de conocer si los menores
que delinquen tienen relacion con el consumo de sustancias adictivas, ya que son elevados
los casos de delincuencia juvenil en Espafia, reconociendo el Instituto Nacional de
Estadistica alrededor de 14.000 jovenes cumpliendo una medida judicial segin los
ultimos datos disponibles (Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2021).

Por ende, recordando que la juventud es la etapa en la que los individuos forman
su identidad personal, surge la imperiosa necesidad de abordar una de las problematicas

mas comunes entre estos individuos, el consumo y la delincuencia.

Igualmente, los estudios acerca de esta tematica escogen como muestra a los
menores en cuestion, en cambio, en este caso la investigacion se nutrird de diferentes
expertos que trabajan directamente con menores internos en un centro de internamiento

terapéutico, permitiendo aportar diversas perspectivas.

De este modo, el presente trabajo se enfoca en la posible relacion existente entre
la delincuencia juvenil y el consumo de sustancias adictivas. Para ello, se observan dos
apartados con especial relevancia, por un lado se desarrollara la revision bibliografica con
multiples aportaciones de expertos en las materias analizadas y, por otro lado, tal y como
se ha comentado, se realizara una investigacion de caracter cualitativo con profesionales
de un centro de reforma que permitira contrastar los resultados con lo expuesto en la

fundamentacion tedrica.

Para ello, se tratardn en un primer momento las diferentes medidas que se pueden
imponer a los menores infractores, seguido de las etapas del consumo que experimentan
los adolescentes hasta llegar al abuso de sustancias, asi como los efectos y las
consecuencias que las drogas producen en los jovenes. Asimismo, se expondran los
factores de riesgo que pueden contribuir al uso y abuso de sustancias adictivas y la

prevalencia de consumo en este grupo de edad.

Ademas, se abordan las teorias criminoldgicas que analizan la relacién entre el

consumo de drogas y la conducta delictiva en menores de edad. Se destacan los factores
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de riesgo que pueden llevar a los adolescentes a delinquir y se presentan los delitos méas
comunes en el afio 2021 segun su tipologia. Seguidamente, se exponen posibles relaciones
existentes entre las drogas y la delincuencia, asi como tres investigaciones realizadas en

diferentes ambitos sobre este tema.

Por ultimo, se realiza un estudio en la Residencia Socioeducativa Pi i Margall
mediante el analisis de las entrevistas realizadas a los expertos del centro, con el fin de
conocer su opinién acerca de la relacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y la
delincuencia juvenil, basada en su experiencia con multiples menores infractores que han
sido ingresados en el centro en los Gltimos afios. De esta manera, se busca determinar si
las opiniones de los profesionales coinciden con la literatura revisada a lo largo del trabajo
y llegar a una conclusién respecto a la relacion estudiada.

1.2 Justificacion

En cuanto al proposito de esta investigacion, se trata de comprender la correlacion
existente entre el consumo de sustancias toxicas y la delincuencia perpetrada por los
jovenes infractores. Ademas, cabe sefialar que la eleccion de abordar este problema surge
a raiz de las practicas realizadas en el grado de Criminologia, ya que pude observar
multiples casos de menores delincuentes con problemas de drogadiccién y considero
necesario conocer si existe esta relacion ya que permitiria prevenir la delincuencia a partir

de esta practica de riesgo.

Respecto a esto, es oportuno resaltar la limitada cantidad de informacion
difundida sobre este tema. Asi pues, este estudio es de gran relevancia tanto a nivel

académico como practico, debido a las siguientes razones:

En primer lugar, identificar el tipo de conexidn que existe entre el consumo y los
delitos puesto que es vital para desarrollar programas de prevencion y tratamiento,

considerando los factores que llevan a los menores a cometer estas conductas.

Por otro lado, es importante sefialar que este estudio contribuye al conocimiento
de autores que abordan problematicas similares, puesto que mdaltiples investigaciones

relacionadas con este asunto no han alcanzado una respuesta concluyente.
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El tercer motivo es que son escasos los estudios realizados en Centros
Reeducativos con jovenes con problemas de adiccién a las drogas en la provincia de

Valencia.

Por consiguiente, se debe destacar la especializacion de esta investigacion ya que
los resultados han sido obtenidos a partir de entrevistas realizadas a los profesionales de
la Residencia Socioeducativa Pi i Margall, los cuales han aportado distintos puntos de

vista acerca de la cuestion que pueden enriquecer el estudio.

Por otro lado, en el afio 2015, la Asamblea General de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) aprob6 la Agenda 2030 junto a sus 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) para lograr dichos objetivos antes del afio sefialado, focalizandose en

las dimensiones sociales, econdmicas y ambientales (Gémez, 2018).

De este modo, entre las principales metas de los ODS se encuentra establecer la
paz universal promoviendo sociedades justas, pacificas e inclusivas, alcanzar la plenitud
de los derechos de todos los individuos, asi como garantizar una vida sana y promover el

bienestar para todos en todas las edades (ONU, 2015).

Por ello, se observa una estrecha vinculacién con el tema abordado en este trabajo,
que se centra en determinar si existe una conexion entre el consumo de sustancias y la
delincuencia juvenil. Estos aspectos son considerados como elementos a erradicar segun
los ODS, debido a la asociacion entre el consumo de drogas y la salud de la poblacion
mas joven, asi como a la meta establecida en el ODS 16, que busca reducir de manera
significativa todas las formas de violencia. Asimismo, también se debe tener en cuenta la
colaboracion con el ODS 17, ya que se ha tenido la oportunidad de trabajar desde la

Universidad Europea de Valencia con el Centro Socioeducativo Pi i Margall.

Con el fin de abordar esta problematica desde su origen, es fundamental
comprender la relacion, en caso de existir, entre ambos factores, lo cual permitira
desarrollar programas preventivos y de tratamiento que enfoquen eficazmente dicha

conducta.
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1.3 Pregunta de investigacion:

Durante este trabajo, se abordaréd la siguiente cuestion: ¢Existe una conexion
directa entre el consumo de drogas, sustancias estupefacientes y psicotrépicas y la

delincuencia juvenil?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general:

A lo largo del escrito, se pretende encontrar respuesta a la delincuencia juvenil,
concretamente de aquellos menores que consumen sustancias psicoactivas, siendo el
objetivo principal conocer si hay una relacion entre el consumo de drogas y la

delincuencia llevada a cabo por menores de edad.

1.4.2 Objetivos especificos:

De este modo, en cuanto a los objetivos especificos del trabajo se encuentran los

siguientes:

1. ldentificar las medidas judiciales susceptibles de ser aplicadas a los delincuentes
juveniles drogodependientes.

Averiguar cuales son las etapas que sufren los jovenes drogodependientes.
Descubrir los efectos de las drogas en los jovenes.

Analizar los factores de riesgo tanto para el consumo como para la delincuencia.

Sefialar la prevalencia de consumo de drogas entre los menores en nuestro pais.

© 0k~ w DN

Ubicar algunas de las multiples teorias criminolégicas referentes a la delincuencia
juvenil.

7. Indicar los delitos mas comunes entre los menores infractores.

8. Comentar tres hipdtesis relativas a la relacion de las drogas con el delito.

9. Conocer distintos estudios acerca de la pregunta de investigacion de este trabajo.
10. Desarrollar una investigacion de corte cualitativo relacionada con el consumo de

drogas y la delincuencia juvenil.
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2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 Régimen de Responsabilidad Penal de los Menores: LO 5/2000

En este apartado se procede a explicar la Ley Organica 5/2000 de 12 de enero,
reguladora de la Responsabilidad Penal de los Menores (en adelante, LORPM). Ademas,
se explicardn las medidas que pueden ser impuestas a los menores infractores,

concretamente a los jévenes con un estado de dependencia a las drogas.

Antes de nada, cabe sefialar que la LORPM pretende que los jovenes que hayan
cometido un hecho delictivo con edades comprendidas entre los 14 y los 18 afios,
respondan ante aquellos delitos tipificados como tal en el Codigo Penal, remarcando que
estas edades se deben entender referidas al momento en el que tuvieron lugar los hechos,
como indica el articulo 5.3 LORPM.

Continuando con el articulo 5.1, donde se indican las bases de responsabilidad de
los menores, se establece que estos seran responsables del acto delictivo cuando coincidan
con los recogidos en el articulo 1 “[...] por la comision de hechos tipificados como delitos
o faltas en el Cddigo Penal o las leyes penales especiales”, y no exista ningun motivo de

extincion o exencion de la responsabilidad criminal.

En caso de que concurra en el menor alguna de las circunstancias recogidas en los
tres primeros epigrafes del articulo 20 del CP, el articulo 5.2 de la LORPM establece que
se podrian aplicar las medidas terapéuticas previstas en los apartados d) y e) del articulo

7.1 de esta Ley, las cuales se expondran en el siguiente apartado.

Finalmente, cabe sefialar que esta Ley fue modificada por la Ley Orgéanica 8/2006,
del 4 de diciembre, que supuso, entre otras novedades, que quedaran sin efecto todas las
medidas de medio abierto pendientes de ejecucion cuando el menor ingrese en un centro
penitenciario para cumplir pena, asi como la posibilidad de revocar la modificacion de la
medida si la evolucion del menor es desfavorable y la posibilidad de agravar el régimen

del internamiento en ejecucion siempre que la naturaleza del delito lo permita.
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2.1.1 Medidas aplicables a menores infractores drogodependientes

A continuacion, se muestran las distintas medidas susceptibles de ser impuestas a
aquellos menores de edad que hayan cometido un hecho delictivo y, a su vez, cuenten con
problemas de consumo de alcohol, drogas, toxicos o sustancias psicotrdpicas.

Para ello, antes de comenzar con la tipologia de las medidas judiciales, es
necesario conocer qué aspectos se deben tener en cuenta a la hora de seleccionar la medida

correcta para cada menor por la comisién de un hecho delictivo.

Por lo que respecta a la eleccion de la medida recogida en el apartado tercero del
articulo 7 de la LORPM, esta no se debera adecuar unicamente a la valoracion juridica de
los hechos y a la prueba, sino que ha de ser flexible atendiendo la edad, personalidad,
circunstancias familiares y sociales, asi como el interés del menor, donde se debera tener
en cuenta, entre otros aspectos, si este es consumidor de alcohol, drogas o sustancias
estupefacientes. Igualmente, el Juez que esté a cargo del caso, debera motivar en la
sentencia las causas por las que ha escogido aplicar determinada medida y la duracion de

ésta.

Asimismo, el cuarto epigrafe del articulo que se esta tratando, indica que el Juez
puede imponer al menor méas de una medida de las previstas en la LORPM, sin relevancia
alguna de que se trate de un hecho o varios, pero sin que se pueda imponer al menor mas
de una medida de la misma naturaleza en una misma resolucién, sujetandose a lo

dispuesto en el primer apartado de este articulo.

En cuanto al articulo 7.1 de la LORPM, se observa gran variedad de medidas
susceptibles de ser impuestas a los menores de edad infractores, sin embargo, se
desarrollara a continuaciéon tanto el internamiento terapéutico como el tratamiento
ambulante, asi como la libertad vigilada, ya que como se ha expuesto en el apartado
anterior, son medidas terapéuticas que se pueden aplicar en los casos de menores

infractores drogodependientes, tratandose del tema principal de este escrito.

Primero, se encuentra el internamiento terapéutico recogido en el apartado d) del
articulo 7.1 de la LORPM. Este se puede desarrollar en régimen cerrado, semiabierto o
abierto y tiene lugar en centros en los que se desarrolla un tratamiento especifico para
aquellos individuos que se encuentren en estado de dependencia de sustancias

psicotropicas, bebidas alcoholicas o sustancias tdxicas, sufran alguna alteraciéon o



anomalia psiquica o alteraciones en la percepcion que afecten gravemente a la
conciencia de la realidad. Ademas se llevara a cabo una atencién educativa

especializada en los casos que lo precisen.

Como bien expone el articulo 7.2 de la LORPM, las medidas de
internamiento constaran de dos partes, por un lado, el internamiento en el centro
correspondiente y, por otro lado, el régimen de libertad vigilada en la modalidad
que el Juez estime conveniente. La duracion total entre ambos periodos no podra
superar el tiempo establecido en los articulos 9 y 10 de esta misma Ley Yy, por
afiadidura, el equipo técnico debera redactar y trasladar un informe en cuanto al

contenido de los dos periodos.

Ademas, el internamiento terapéutico es susceptible de ser aplicado como
Unica medida o como medida complementaria a otra prevista en el articulo 7.1 de
la LORPM vy, cabe sefialar, que en el caso de que el menor mantenga una actitud
reacia hacia el tratamiento de deshabituacion o lo rechace, el Juez responsable

deberéa de aplicar otra medida apropiada a sus condiciones.

Respecto al tratamiento ambulatorio que se recoge en el quinto apartado
del articulo 7.1 de la LORPM, también puede tratarse como una medida
complementaria o bien aplicarse individualmente. Esta consiste en que los sujetos
a los que se les haya impuesto deberan asistir al centro que les haya sido designado
con la periodicidad que los facultativos que los atiendan crean conveniente asi
como seguir las pautas establecidas para el tratamiento de la adiccion a bebidas
alcohdlicas, sustancias psicotropicas o drogas toxicas, o de la anomalia o
alteracion psiquica. Igualmente, en caso de que el menor interesado rechace el
tratamiento impuesto de deshabituacion, el Juez debera aplicar otra medida

adecuada a sus circunstancias.

Por altimo en lo referente a las medidas, se observa en el apartado h) del
articulo 7.1 de la LORPM, la libertad vigilada. Durante esta, se realiza un
seguimiento de la actividad diaria de la persona sometida a esta medida y de su
asistencia a determinados lugares segun el caso concreto, con el fin de que dicha
persona supere los factores que derivaron en la infraccion consumada. Al mismo
tiempo, la libertad vigilada obliga en determinados casos a cumplir las pautas

socio-educativas que establezca la entidad publica o el experto encargado del

16
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seguimiento en base al acuerdo del programa de intervencion redactado al efecto y
aprobado por el Juez de Menores.

Asimismo, el sujeto que deba ejecutar esta medida esta obligado a mantener con
el experto las entrevistas que se hayan establecido en el programa, debiendo cumplir
ademés las normas de conducta que el Juez haya estipulado (Ley Orgénica de
Responsabilidad Penal del Menor [LORPM], 2001):

2.2 Consumo de estupefacientes en jovenes

2.2.1 Fases del comportamiento adictivo a las drogas en adolescentes

En este apartado se muestran las fases que puede sufrir un sujeto consumidor de
sustancias psicoactivas, con el fin de comprender que el paso del uso a la dependencia no

es inmediato, sino que consiste en un complejo proceso (Becofia et al., 2011).

El periodo de la adolescencia es una etapa en la que tiene lugar el cambio de la
infancia a la edad adulta, por ello, como bien sefial6 Erikson en el afio 1977, citado en
Becofia et al. (2011), el individuo trata de formar su personalidad, el concepto de “si

mismo”.

Este proceso, generalmente conlleva una fuerte influencia del grupo de pares y la
independencia del nucleo familiar (Andrews, Tildesley, Hops y Fuzhong, 2002; Hay y
Ashman, 2003; citados en Becofia et al., 2011). Por tanto, se asocia a un periodo critico
donde se pueden desarrollar conductas de riesgo relacionadas con el consumo de
sustancias, ya que es el momento donde comienza la experimentacion (Becofia et al.,
2011).

Sin embargo, es relevante remarcar que un individuo no consume una droga un
dia y a la semana siguiente ya tiene dependencia de ésta, sino que consiste en un proceso
lento y predecible. De este modo, generalmente se observa la fase previa o de
predisposicion, la fase de conocimiento, la fase de experimentacion e inicio seguida de la
fase de consolidacion donde tendria lugar el paso a la dependencia, la fase de abandono

y, por ultimo, la fase de recaida (Becofia, 2002).
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Por otro lado, de acuerdo con Hidalgo y Judez (2007), se sostiene que las etapas
del consumo en adolescentes difieren de las de los adultos. Estos investigadores
identifican cinco fases durante este periodo de edad:

o Etapa O: Curiosidad.

Durante esta etapa, las personas cercanas al joven tienden a ofrecer drogas,
en el caso de que el menor cuente una baja autoestima, existe mayor probabilidad
de que acepte sin saber negarse. En el momento en el que consume, descubre
nuevas sensaciones que le resultan agradables, en este caso, algunos adolescentes

no vuelven a consumir y otros contindan.

o Etapa 1: Aprendizaje.

Generalmente, esta actividad de riesgo se da dentro de los grupos, teniendo
este una fuerte presion e influencia. EI menor en cuestion, cuando hace uso de una
sustancia logra una sensacion de alivio temporal ante los posibles problemas que

puede tener.

o Etapa 2: Basqueda.

En esta etapa, el sujeto busca el estado de animo que le produce la sustancia.
Experimenta un sentimiento de orgullo al considerarse un experto, aunque a veces
también experimenta cierta culpabilidad. Aumenta su consumo y comienza a utilizar la
droga de forma individual, sin depender de actividades grupales. Ademas, se observa una
modificacion en su conducta, un deterioro en su rendimiento escolar, cambios bruscos de

humor, conflictos con los padres y una tendencia al aislamiento.

o Etapa 3: Preocupacion.

En este momento, se desarrolla una obsesion por la sustancia y los cambios
psicolégicos que conlleva el consumo. El joven pierde el control sobre su vida,

experimenta cambios emocionales intensos, como la euforia o la depresion, e incluso
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puede tener pensamientos suicidas. Esto se ve reflejado en el absentismo escolar, el
fracaso y el abandono de los estudios. Asimismo, se pueden llegar a cometer robos, iniciar
peleas y decir mentiras patologicas. Destaca el distanciamiento de amigos no
consumidores y la practica del policonsumo de sustancias como habito diario.

o Etapa 4: Destruccion.

Finalmente, el adolescente desarrolla una necesidad desesperada de obtener la
sustancia a cualquier costo para evitar el sindrome de abstinencia, ya sea fisico o
psicoldgico, sin embargo, la droga ya no le produce euforia. Con frecuencia, experimenta
depresidn y siente sentimientos de culpa, remordimiento y verglienza. El abuso de drogas

afecta tanto a su salud fisica como mental, poniendo en peligro su vida.

2.2.2 Efectos y consecuencias de las drogas en los adolescentes

Con relacién a las consecuencias cerebrales derivadas del consumo de sustancias
psicoactivas, el doctor Manuel Antonio Fernandez (2019), ha observado que se alteran

un gran nimero de mecanismos de comunicacion neuronal.

Determinadas sustancias como la cocaina o las anfetaminas provocan estimulos
que activan las neuronas desarrollando una actividad excesiva y, por otra parte, la heroina
o la marihuana contienen una composicion quimica parecida a otras que el propio cerebro
genera de manera natural, simulando su funcionamiento aunque con efectos muy distintos
(Fernandez, 2019).

Como resultado, tienen lugar ciertas repercusiones como desequilibrios en la
regulacion de procesos cerebrales modificando el comportamiento del sujeto que
consume, lo cual lo lleva a actuar de forma impropia. Ademas, también se dan
alteraciones negativas en la estructura cerebral o lesiones que desatan secuelas a causa

del continuo desarrollo que se da durante la infancia y la adolescencia (Fernandez, 2019).

Seguidamente, el Dr. Fernandez afirm¢ en el afio 2019 que consumir drogas tiene
efectos ilimitados, ya que perjudica a ciertas areas involucradas en los sistemas de control

que utilizamos para todas las actividades del dia a dia.
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Asi pues, podemos diferenciar tres areas que generalmente se ven afectadas
debido al consumo de sustancias. Por un lado, se incrementan las dificultades de prestar
atencion repercutiendo en los estudios o en la vida laboral. Igualmente, la vida social o
familiar se ve afectada por el nulo control de los impulsos, derivando en conflictos y en
el aislamiento del sujeto de manera mas intensa y prolongada en el tiempo (Fernandez,
2019).

Por Gltimo, tratando el aspecto emocional o personal, se ha comprobado que el
consumo de sustancias adictivas afecta al &nimo de la personay a la ansiedad, siendo mas

complicado dejar atras el consumo (Fernandez, 2019).

2.2.3 Factores de riesgo relacionados con el consumo de drogas

Antes de comenzar a desarrollar este punto, es necesario realizar una explicacion
del término “factor de riesgo”. Segun Herrera (1999) citado en Sanchez-Teruel (2012),
los factores de riesgo son elementos variables que tienen la capacidad de generar un
impacto negativo en el desarrollo de las personas. Concretamente, se refieren a
situaciones de indole contextual o personal que, en el caso de que se den, aumentan la
probabilidad de que surjan problemas conductuales, emocionales o de salud, de acuerdo
con Hein et al. (2004).

El crecimiento y desarrollo de los individuos no ocurre aisladamente, puesto que
estan inmersos y se relacionan con una compleja red de sistemas interconectados, como
la familia, la escuela, el grupos de pares y otras situaciones que tienen una influencia
directa o indirecta en el desarrollo de los individuos. Cabe sefialar que estos elementos
pueden funcionar como factores protectores o de riesgo (Sanchez-Teruel, 2009; citado en
Sanchez-Teruel, 2012).

Por ende, en los siguientes epigrafes se muestran los distintos elementos que
pueden constituir un factor de riesgo o de proteccion para el menor, de los que dependera

en cierto grado para comenzar a consumir.

Para ello, se debe hacer referencia tanto a los factores de riesgo individuales como
contextuales, ya que a pesar de que diversos estudios indiquen que existe mayor
probabilidad de que un sujeto desarrolle problemas con el alcohol si se observan

antecedentes familiares de este mismo aspecto, son escasas las referencias bibliograficas
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en cuanto a la influencia genética en la predisposicion al inicio, abuso y dependencia de
otras sustancias distintas al alcohol (Teran, 2022; Diaz y Garcia 2008).

Asi pues, en un primer momento se establecen los factores de riesgo individuales
para el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes. Entre estos, cabe destacar el
propio fendbmeno de la adolescencia, asi como los cambios que sufre el cuerpo durante el
periodo de la pubertad, ya que deben hacer frente a los estereotipos impuestos por la
sociedad, lo cual puede acarrear diversos conflictos con uno mismo y su imagen corporal
(Colino, 2020).

Por otra parte, la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC), tras entender que los adolescentes son el sector mas vulnerable en cuanto al
consumo de sustancias adictivas, redactd un informe en el que se exponen determinados
factores especificos para esta etapa estrechamente relacionados con el desarrollo
sociologico, fisico, psicoldgico y emocional que conlleva tanto la pubertad como la
adolescencia (Meléndez, 2017).

Entre los factores de riesgo sefialados por la UNODC (2018), se observa el
sentimiento de invulnerabilidad ligado a los cambios hormonales y fisicos del individuo,
creando una falsa ilusion de fortaleza e invulnerabilidad que los lleva a relacionarse

mediante conductas y habitos de riesgo como seria el consumo de drogas.

Al mismo tiempo, destaca la curiosidad por determinadas sustancias o la
imitacion, ya que muchos de los adolescentes que consumen, lo han visto en sus padres,
en sus propios hogares. Finalmente, cabe sefialar el afan de independencia que surge
durante este periodo, donde los menores se alejan de sus familiares para relacionarse con

otras personas con las que se sientan identificados (Meléndez, 2017).

En segundo lugar, por lo que respecta a los factores de riesgo en el contexto social,
los diferentes estudios relacionados con el consumo de drogas en adolescentes se centran

en cuatro &mbitos, tratandose de la comunidad, la familia, las amistades y la escuela.

En cuanto a la comunidad en la que se desarrolla el adolescente, Teran (2022)
resalta el valor de las creencias y valores vinculados al consumo de drogas debido a su
importancia en el comienzo del consumo y primeros usos del joven. Esto dependera del
control ejercido sobre la distribucién y venta de sustancias, la facilidad para acceder a

estas y su precio. Ademas, se debe tener en cuenta la percepcion de riesgo sobre el uso de
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drogas del menor, ya que cuanto menor es el riesgo percibido, mayor es el consumo y
viceversa. Por Gltimo, se deben tener en cuenta otros factores ligados a la organizacion
social-comunitaria donde se engloban aspectos como la marginacién, la pobreza o la

aculturacion (Teran, 2022).

Seguidamente, se observa la familia como uno de los factores fundamentales en
el inicio de consumo de sustancias adictivas en adolescentes. En el momento del
nacimiento, la familia es el lugar donde se da la socializacion a través de diversas
interacciones con hermanos, padres, primos o abuelos, que juegan un importante papel en
el desarrollo de la personalidad del joven y, a su vez, en su relacion con las drogas y la
salud (Teran, 2022; Laespada, 2004; Pons y Borjano, 1999; citados en Hernandez, 2010).

Asimismo, hay que indicar el apego o vinculo emocional que las personas
desarrollan durante la nifiez con sus padres o cuidadores, puesto que este es elemental

para formar su personalidad y lograr el equilibrio emocional.

Por consiguiente, el consumo de drogas en la familia, sobre todo por parte de los
progenitores, y/o comportamientos que favorezcan el consumo por parte de estos,
consiste en un factor de riesgo para el consumo de sus hijos. También se debera tener en
cuenta si hay una crianza ineficiente, falta de limites, violencia intrafamiliar o

comunicacion nula, ya que de ser asi, el riesgo es notablemente mayor (Teran, 2022).

Por afadidura, Becofia et al. (2011) muestran que se puede encontrar una
correlacion entre los factores de riesgo familiares y comunitarios que aumentan el

desorden en el joven, aumentando las probabilidades de abusar de las drogas.

Por otra parte, la influencia de las amistades, durante el inicio y mantenimiento
del consumo es relevante en multiples investigaciones realizadas con adolescentes
(Teran, 2022). Asi pues, Sanchez et al. (2007) indican que se consumen drogas junto con
los amigos y en ausencia de los padres debido a que se trata de un modo de compartir
vivencias que permiten un estilo de vida grupal. De hecho, el impulso de consumir puede
surgir por la presion del grupo si no se esta a la altura de las expectativas o por el sentido
de pertenencia al grupo, de modo que, tal y como exponen Teran (2022), Laespada e
Imaz (2013) citados Carabajo y Pefiaranda (2017), la relacion con iguales que consumen
sustancias adictivas supone uno de los riesgos mas frecuentes para que el joven abuse de

las drogas e incluso delinca.
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Por altimo con relacion a los factores de riesgo de consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes, se observa la escuela. Esto se debe a que junto a la familia,
es el espacio donde més tiempo se halla el joven, influyendo fuertemente en su desarrollo
como individuo. Por ende, diversos estudios sefialan que la existencia de
comportamientos como conductas sociales escasas, el fracaso escolar, el absentismo o
abandonar los estudios, conforman un factor de riesgo relacionado directamente con la

delincuencia y el consumo de sustancias (Teran, 2022).

En definitiva, existen multiples factores de riesgo, siendo conveniente destacar la
comunidad, la familia, el apego y el grupo de pares. Por ello, es fundamental que se ejerza
un mayor control sobre el menor en el periodo de la infancia y la adolescencia, siendo las
etapas mas vulnerables para que el joven se comience a interesar por las drogas y termine

abusando de ellas.

2.2.4 Prevalencia del consumo de sustancias adictivas en jovenes

A lo largo de este apartado, se mostraran los porcentajes referentes a la prevalencia
del consumo de sustancias psicoactivas en menores de edad en Espafia. Para ello, se
sefiala la evolucion en el tiempo asi como la edad media de inicio en el consumo, aunque
sin diferenciacion entre sexos debido a la escasa desemejanza respecto a los datos
obtenidos mediante la Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en
Espafia (ESTUDES, 2022).

En primer lugar, por lo que se refiere a la evolucion temporal se las sustancias
psicoactivas, el Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (2022), establece
que los estudiantes de Ensefianzas Secundarias cuyas edades estan comprendidas entre

los 14 y 18 afios, destacan el alcohol como la sustancia adictiva mas consumida.

Asi pues, mediante la ESTUDES (2022), se observa que el 73,9% de estos
menores ha consumido alguna bebida alcoholica al menos una vez en su vida, suponiendo
este dato un descenso respecto al afio 2019. Seguidamente, un 70,5% consumio esta droga
durante el afio 2021 y un 53,6% de los jovenes en el ultimo mes, siendo en ambos casos

porcentajes mas reducidos que en la Gltima edicién de la encuesta, siendo esta en 2019.
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Por lo que respecta a la segunda sustancia psicoactiva mas consumida entre este
periodo de edad, actualmente destaca el tabaco. Manteniendo los tramos temporales del
epigrafe anterior, en la encuesta se observa como el 38,2% ha fumado esta sustancia en
alguna ocasion, el 30,7% durante el Gltimo afio y un 23,9% en los Gltimos treinta dias
anteriores a la cumplimentacion de la encuesta (Observatorio Espafiol de las Drogas y las
Adicciones, 2022).

Cabe destacar que la prevalencia de consumo de tabaco diario en el ultimo mes
obtuvo un 9% y, ademas, todos los intervalos estudiados muestran una disminucion de la
prevalencia de consumo en comparacion con el Gltimo afo que se realizo la encuesta

(Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones, 2022).

Por otra parte, se ha de sefialar el consumo de cannabis debido a su elevada
prevalencia entre los adolescentes de 14 a 18 afios aun siendo una droga ilegal. Un 28,6%
de estos jovenes reconocen haber consumido esta sustancia alguna vez, entretanto,
aquellos que fumaron cannabis el ultimo afio constituyen el 22,2% y durante el ultimo
mes, un 14,9% de los estudiantes. Por ende, la muestra representa una brecha en la
tendencia ascendente que se percibia desde el afio 2016 (Observatorio Espafiol de las

Drogas y las Adicciones, 2022).

Después, la cuarta droga mas consumida entre las edades analizadas son los
hipnosedantes, los cuales incluyen los tranquilizantes y somniferos. Estos se ven
representados con un 19,6% en los casos donde los jovenes los han consumido en algun
momento de su vida, siendo un dato relevante puesto que afirma el consumo ascendente

iniciado desde 2017 (Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones, 2022).

Por altimo en cuanto a la evolucion temporal de las drogas entre los jovenes, se
observa por un lado el éxtasis, con una prevalencia reducida donde el porcentaje mas
elevado es de 3,1% referente a los alumnos que lo han consumido en alguna situacion a
lo largo de su vida y, por otro lado, la cocaina, cuyo consumo desciende de manera
progresiva encontrando la prevalencia del intervalo de los Gltimos treinta dias mas
reducida de la historia de ESTUDES (Observatorio Espafiol de las Drogas y las
Adicciones, 2022).

En segundo lugar, se tratara la edad media de inicio de distintas sustancias como
el alcohol, tabaco y cannabis, entre otras. Por lo que respecta a la primera, la edad de

inicio ronda los 14 afios, encontrando una minima diferencia con el tabaco, ya que en este
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caso la edad de media de inicio es de 14,1 afios. Se ha de remarcar que la edad media del
tabaco se mantiene desde el afio 2016, aunque el inicio en el consumo diario se pospone
hasta los 14,7 afios, sin embargo, el consumo semanal de alcohol comienza a los 15,2
afios sin observarse una diferencia significativa con estudios anteriores (Observatorio

Espafiol de las Drogas y las Adicciones, 2022).

Igualmente, los hipnosedantes con o sin receta, se comienzan a consumir de media
a los 14,1 afios, con una diferencia minima respecto al afio 2019 donde la media se
establecia en los 14 afios. En cambio, el inicio medio del uso de cannabis se mantiene
desde el afio 2000, marcandose este en los 14,9 afios (Observatorio Espafiol de las Drogas
y las Adicciones, 2022).

En cuanto a las sustancias con una edad media de inicio de consumo mayor,
destacan la cocaina y las anfetaminas con la edad media establecida en 15,3 afios, el
éxtasis con el primer consumo decretado a los 14,4 afios y, por ultimo, los alucindgenos
con la edad media de 15,6 afios (Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones,
2022).

Tal y como se ha sefialado anteriormente, en las edades medias de inicio en el
consumo de sustancias adictivas no se observan diferencias relevantes en cuanto al sexo
de los adolescentes. Para corroborarlo, cabe continuar haciendo referencia a los datos
expuestos por el Observatorio Espariol de las Drogas y las Adicciones (2022), en el cual

se expone que en el caso del alcohol y tabaco las edades de inicio son idénticas.

Sin embargo, si se observan diferencias con los hipnosedantes, donde las mujeres
comienzan a consumir casi medio afio antes que los hombres (13,8 afios y 14,2 afios
respectivamente) o con determinadas drogas ilegales como el cannabis, la cocaina o el
éxtasis, donde la diferencia de edad es de 0,2 afios entre ambos sexos, pero no se
especifica cudl empiezan a consumir a la edad mas temprana (Observatorio Espafiol de

las Drogas y las Adicciones, 2022).

Finalmente, conviene resaltar que la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito (2022) sefiala que a pesar de que las mujeres de todo el mundo consumen
menos drogas, tienen una mayor tendencia a desarrollar trastornos relacionados con el
abuso de sustancias y a intensificar el ritmo de consumo mas que los hombres. De este

modo, UNODC (2022) manifiesta que en la actualidad las mujeres representan entre el
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45% y 49% de las personas que consumen anfetaminas, sedantes, tranquilizantes y

opiaceos farmacéuticos.

2.3 Conducta delictiva en jovenes infractores

En los siguientes apartados se exponen cuatro puntos relacionados con los
delitos cometidos por menores de edad, los cuales permitirdn comprender los
motivos de la delincuencia a partir de diversas teorias criminoldgicas, algunos de
los factores de riesgo para los menores de edad y, finalmente, los delitos méas

comunes entre los adolescentes de nuestro pais.

2.3.1 Teorias criminologicas relativas a la delincuencia juvenil

Explicado de un modo sencillo, las teorias criminoldgicas tratan de responder
cuestiones comunes como ¢por qué las personas delinquen? o ¢como una persona puede
terminar siendo delincuente? y, ademas, aportan informacion necesaria para desarrollar

propuestas de politica criminal (Cid y Larrauri, 2001).

Por ello, a continuacidn se muestran diferentes teorias recogidas en dos tipologias:
teorias socioldgicas y teorias integradoras, las cuales han sido escogidas tras comparar
multiples articulos acerca de la materia en cuestion, para asi conocer los distintos motivos

que pueden llevar a un menor de edad a delinquir.

2.3.1.1 Teorias socioldgicas

En primer lugar, se pueden encontrar diversas teorias socioldgicas que explican la
delincuencia, sin embargo, se han escogido aquellas que hacen mencién explicita a la
adolescencia o a los jovenes infractores. Estas teorias ven el delito como un fenémeno
social, aunque todas ellas ofrecen una explicacion desde perspectivas tedricas distintas
(Cobo, 2020).
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Respecto a las teorias del aprendizaje social, su mayor defensor, Bandura (1987),
explica el comportamiento humano como "una interaccion reciproca y continua entre los
determinantes cognoscitivos, mentales y ambientales”. Este enfatiza el gran papel de las
variables sociales en el desarrollo y cambios del comportamiento humano, asi como en la

formacion de la personalidad individual.

Por consiguiente, Bandura y Walters exponen la conducta desviada partiendo de
los inicios del aprendizaje social, dando importancia a los sistemas educativos utilizados
para modificar la conducta del nifio, las particularidades de comportamiento de los
modelos sociales a los que ha estado expuesto y las contingencias de refuerzo de su

historia de aprendizaje (Bandura y Walters, 1982; citado en Cobo, 2020).

En cambio, es importante resaltar que esta teoria tiene sus raices en la teoria de la
asociacion diferencial establecida por Sutherland en 1947. La teoria en cuestion parte del
principio de que todo comportamiento es prendido y, por lo tanto, sostiene que el
comportamiento delictivo también lo es (Cobo, 2020).

En su formulacion actual expuesta por Burgess y Akers (1966), la teoria plantea
que se puede aprender a traves de las personas cercanas al individuo, ya que pasan mas
tiempo con ciertos grupos primarios que con otros. También se puede aprender a través
la imitacion de comportamientos observados en otros, ya sea de forma directa 0 mediante
los medios de comunicacion. No obstante, es posible que estos grupos y los de

comunicacion promuevan comportamientos prosociales (Aebi, 2013).

Por lo que respecta a los grupos primarios que tienen un impacto en el aprendizaje
de conductas delictivas, destacan por un lado los amigos, la familia, la escuela y la
vecindad y, por otro lado, entre los medios de comunicacion destacan el internet, el cine,

los videojuegos y la television (Akers y Burgess, 1966; citado en Aebi, 2013).

De este modo, de manera simplificada se puede afirmar que la teoria del
aprendizaje social aplicada a la delincuencia juvenil sostiene que la conducta delictiva se
adquiere a través de la interaccion con grupos primarios, sobre todo aquellos compuestos
por pares desviados o mediante la observacién de modelos con conductas desviadas, es
decir, por imitacion. Estas experiencias pueden conducir al adolescente a adoptar

actitudes favorables a la delincuencia (Aebi, 2013).
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Por Gltimo, tal y como sugirié Aebi en el afio 2013, la Teoria de la Asociacion
Diferencial ha tenido una gran relevancia en el campo de la criminologia, ya que las
investigaciones empiricas han demostrado consistentemente que los jovenes que se
relacionan con amigos desviados estdn mas involucrados en la delincuencia que aquellos
que no los tienen. Sin embargo, en muchas ocasiones estas investigaciones no permiten

establecer de forma clara la relacién de causalidad entre ambos factores.

Por otra parte, se observa la Teoria del Control, también conocida como Teoria
del Arraigo Social, que se opone a lo expuesto por la Teoria del Aprendizaje comentada
en los epigrafes anteriores. Entre los principales autores de esta teoria, destaca Hirschi, el
cual se centra en la razén por la cual se respeta la ley, ya que parte del supuesto de que
incluso si una persona tiene deseos no satisfechos, no cometerd delitos si esta integrada
en la sociedad, de modo que la falta de conexion entre el individuo y la sociedad es el

origen de la delincuencia (Ruiz y Navarro, 2004; citado en Cobo, 2020).

En el caso de los jovenes, se identifican cuatro factores que los vinculan a la
sociedad y, al mismo tiempo, los alejan de la delincuencia: el vinculo afectivo con los
padres, las metas sociales, la participacion en actividades convencionales y el respeto por
la ley. Segun este autor, durante la adolescencia, existen dos sistemas convencionales de
control social que contribuyen al desarrollo de relaciones adecuadas con la sociedad,

siendo la familia y la escuela (Ruiz y Navarro, 2004; citado en Cobo, 2020).

2.3.1.2 Teorias integradoras

En tercer y ultimo lugar, se encuentran las teorias integradoras. Estas resaltan la
importancia de elementos tanto individuales como sociales, haciendo hincapié en como
el comportamiento delictivo esta relacionado con el entorno y la persona que lo
experimenta (Cobo, 2020). Como bien establece Vazquez (2003), las Teorias
Integradoras abarcan y vinculan factores individuales o personales que pueden influir en

el delito con factores sociales y estructurales.
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Asi pues, este autor explica que una de las teorias integradoras mas significativas
es la formulada por Farrington, quien sostiene que la delincuencia surge como resultado
de la interaccion entre el ambiente y el sujeto, dividiendo dicha relacion en cuatro etapas
(Véazquez, 2003; citado en Cobo, 2020):

Durante la primera fase, se originan las motivaciones que llevan a los actos
delictivos. Estas motivaciones suelen estar relacionadas con el deseo de obtener bienes
materiales, reconocimiento social o una sensacién de excitacion (Vazquez, 2003; Cobo,
2020).

A lo largo de la segunda fase, la persona busca un método para satisfacer sus
deseos, ya sea legal o ilegal. Es importante destacar que las personas de clases sociales
bajas suelen tener menos oportunidades o recursos para cumplir sus deseos a través de
medios legales o socialmente aceptables, lo que los lleva a recurrir a medios ilegales o

mal vistos por la sociedad (Vazquez, 2003; citado en Cobo, 2020).

Por consiguiente, en la tercera fase se observa la motivacion para llevar a cabo
delitos, pudiendo aumentar o disminuir en funcion de las creencias y actitudes que la
persona tenga internalizadas sobre el significado de violar la ley. (Vazquez, 2003; citado
en Cobo, 2020).

Por ultimo, la cuarta fase hace referencia a un periodo de decision en el que los
factores situacionales inmediatos pueden influir. Durante esta etapa, la persona considera
los costos, beneficios y probabilidades de los resultados antes de decidir si

cometer o no un delito (Vazquez, 2003; citado en Cobo, 2020).

2.3.2 Factores de riesgo de la delincuencia juvenil

En relacién con los factores de riesgo, son multiples los estudios que manifiestan
aquellos maés ligados a la delincuencia juvenil. Sin embargo, debido al tema que ocupa
este trabajo, cabe hacer mencion a los factores individuales, familiares, del grupo de pares
y, por ultimo, se tratard el riesgo de consumo de toxicos, ya que cuenta con gran

importancia en el tema que ocupa este escrito.
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En un primer momento, se observan los factores de riesgo individuales. Entre
estos, Hein et al. (2004) sefialan varias caracteristicas relacionadas con el desarrollo de
comportamientos delictivos. Por un lado, establece la baja inteligencia como un factor de
riesgo para la delincuencia, exceptuando los delitos de estafa y similares, entendiendo
que esto se encuentra asociado al fracaso escolar de la mayoria de los jovenes infractores.

Por otro lado, se encuentra el comportamiento conflictivo en la infancia,
manifestado a través de la agresividad, irritabilidad, oposicionismo e hiperactividad del
nifio desde una temprana edad. Estos rasgos conductuales parecen surgir de estilos
parentales inapropiados, tratdndose de un factor que favorece el desgaste de las relaciones
familiares y como consecuencia, somete al joven a otros factores de riesgo (Hein et al.,
2004).

Por ultimo, Hein y sus colaboradores (2004) exponen que una gran parte de estos
aspectos individuales se pueden atribuir a los dbices que van brotando durante el proceso
de socializacion tanto primaria, referente a la familia, como a la secundaria, la escuela.
Asi pues, existe un consenso que establece que estos rasgos son consecuencia de una

socializacion inadecuada.

En segundo término, como se expone en el parrafo anterior, no hay duda de que
se debe enfatizar en la calidad de las relaciones familiares. Actualmente, es facil encontrar
variedad de estudios que indican una relacion entre los hogares dafiados o

desestructurados y la delincuencia juvenil (Aguilera, 2018).

Se ha de considerar que en estos hogares el estilo educativo puede ser mas
permisivo por la falta de control, tratindose de un factor muy relevante puesto que las
investigaciones sefialan que los estilos disciplinarios de los padres de los jovenes
delincuentes normalmente son indiferentes o demasiado punitivos. Ademas, también se
encuentran vinculos emocionales deteriorados y una visidn o actitud negativa respecto a
los padres (Aguilera, 2018).

En tercer lugar, debemos hacer hincapié en los factores socioeducativos, donde
resalta la escuela. Este espacio, al igual que la familia, es uno de los elementos de
socializacion mas importantes donde los jovenes aprenden a actuar de manera

socialmente aceptada, tal y como se ha comentado a lo largo del trabajo (Bravo, 2018).
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Generalmente, se asocia la delincuencia con el absentismo escolar y un bajo
rendimiento académico, en lo que también influyen de cierta manera las creencias de la
familia acerca de la educacion. Dicho de otra manera, las expectativas fijadas en las
habilidades intelectuales y escolares del joven y el valor de asistir al centro escolar que
los padres transfieren en casa son un determinante en la implicacion del menor en este

aspecto (Bravo, 2018).

Asimismo, se debe tener en cuenta que el fracaso escolar del adolescente tiene
como consecuencia una baja autoestima ligada a un estado de &nimo negativo hacia la
autoridad de la escuela, aumentando de este modo la probabilidad su implicacion en la

delincuencia (Gamboa et al., 2009; citados en Bravo, 2018).

Seguidamente, se encuentran los factores de riesgo vinculados al grupo de iguales.
Este es en uno de los aspectos mas mencionados en los estudios sobre los factores de
riesgo en la delincuencia juvenil, ya que los jovenes con comportamientos delictivos
buscan amigos con estas mismas ambiciones y estos actos conjuntamente (Hein et al.,
2004).

La esencia de las relaciones interpersonales varia con la edad, por lo que la
influencia que puede tener el grupo de pares sobre un adolescente es mucho mayor que
sobre los adultos. Es durante esta etapa en la que los jovenes tienen mas tiempo libre en
ausencia de control parental, por lo que el poder de influencia recae sobre todo en las
amistades. Sin embargo, en el periodo de la preadolescencia el impacto de los padres es

mayor que el de los amigos (Hein et al., 2004).

Igualmente, Agnew (1991) citado en Hein et al. (2004), manifiesta que las
amistades pueden tener una influencia destacable en el desarrollo de la delincuencia en
caso de que compartan mucho tiempo juntos, sea un grupo muy unido y muestren
actitudes favorables hacia la agresividad y la violencia. Tal y como se ha podido observar
en el desarrollo del trabajo, todos los comportamientos son aprendidos en la sociedad, de
manera que la eleccién de qué actitudes se van a aprender depende de las personas con

las que el sujeto mantenga contacto y del contexto en el que se halle (Hein et al., 2004).

Por ello, si los adolescentes interactlian con personas que delinquen, dependeréa de
si las relaciones con el grupo en cuestion son intensas, duraderas y con significado para
el menor para que este aprenda estos comportamientos o los rechace (Sutherland (s.f);
citado en Hein et al., 2004).
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Por lo que se refiere a los factores socioambientales, se debe hacer mencién a la
pobreza, puesto que Bistuer (2017) la relaciona con la delincuencia debido a que son los
jovenes de clases sociales bajas quienes cometen mas delitos en comparacion con la clase

media y alta.

Por otro lado, Rivero et al. (2002) exponen el consumo de toxicos como un factor
de riesgo para la delincuencia juvenil, ya que establecen la edad de inicio del consumo de
drogas como un predictor de actitudes violentas y futuros consumos. Ademas, estos
autores realizaron un estudio en el que concluyeron que los adolescentes que consumen
mas tipos de sustancias adictivas tienen mayor tendencia a desarrollar actos violentos que

los jévenes monoconsumidores (Rivero et al., 2002).

2.3.3 Delitos mas comunes en los menores infractores

A lo largo de este apartado, se muestran diversos datos acerca de la delincuencia
juvenil, indicando cuantos delitos han sido cometidos por menores durante el afio 2021,
diferenciando a su vez la edad, sexo y nacionalidad mediante porcentajes. Ademas, se

expone un gréafico referente a los delitos segun su tipologia.

La estadistica de condenados menores ha sido realizada por el Instituto Nacional
de Estadistica con la informacion ofrecida por el Registro Central de Sentencias de
Responsabilidad Penal de los Menores cuya titularidad pertenece al Ministerio de Justicia
(Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2021).

Es relevante sefialar que la finalidad de esta estadistica es analizar las
caracteristicas sociodemograficas de los jovenes con una edad comprendida entre los 14
y los 17 afios condenados por sentencia firme. Asimismo, facilita datos de los delitos
llevados a cabo por dichos menores asi como las medidas que han sido adoptadas (INE,
2021), aunque en este caso nos centraremos Unicamente en la informacién

sociodemogréafica y en la tipologia de las infracciones.

Haciendo referencia al afio 2021, en base a lo indicado en las sentencies firmes
notificadas al registro, fueron inscritos 13.595 menores condenados, siendo un 21% mas
respecto al afio 2020 y un 3,7% menos que en 2019 (INE, 2021).
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Continuando con el nimero de delitos cometidos, se observa que el 60,8%
Unicamente realizaron una infraccion penal, esto es, tres de cada cinco menores
condenados, y un 39,2% mas de una, representando a dos de cada cinco jovenes (INE,
2021).

En la misma linea, durante el afio comentado se inscribieron 26.349 delitos
cometidos por menores de edad, tratdndose de un 29,4% mas que en 2020 y 1,2% menos
respecto al afio 2019. En cuanto a la tipologia del delito, en la figura 1 plasmada a
continuacion se observa que aquellos con mayor incidencia fueron las lesiones con un
porcentaje del 33,8% del total, los robos con un 18,2% y las amenazas representando un
8,2% (INE, 2021).

Figura 1: Infracciones penales cometidas por tipologia. Afio 2021

Coacciones B 247
Quebrantamiento de condena B 345
Contra la salud publica B 352
Defraudaciones B 358
Robo y hurto de vehiculos a motor B8 478
Contra la seguridad vial B8 1.041
Atentados contra la autoridad B 1.183
Dafios B 1.407
Torturas e integridad moral B 1.471
Hurtos B 2.038
Amenazas B 2,156
Robos e 4.794

Lesiones e 81917

Nota: Elaboracion propia a partir del INE (2021).

Seguidamente, atendiendo al sexo de los menores infractores, los varones
cometieron el 82% y las mujeres el 18% de los delitos. Por lo que respecta a la edad, se
ha observado que el numero de infracciones aumenta con esta, de modo que las llevadas
a cabo con 17 afos representan el 31,5%, siendo el doble que las practicadas a los 14 afios
(15,6%) (INE, 2021).
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2.4 Relacién de las drogas con la conducta delictiva

A continuacién, tienen lugar diversos apartados que se centran en la relacion entre
las drogas y los delitos en menores de edad, exponiendo algunas hipotesis para
comprender qué aspecto es la causa y cuél la consecuencia, es decir, si son las drogas las
que derivan en conductas delictivas o al revés, o bien, si no existe esta relacion. Por
ualtimo, se desarrollan distintas investigaciones sobre la relacion que se esta tratando en

jovenes.

2.4.1 Hipotesis de la relacion del consumo de drogas con la delincuencia

A pesar de la variedad de estudios que tratan de responder a la pregunta planteada,
no se logra encontrar una respuesta definitiva, aunque la mayoria de la literatura cientifica
se centra en tres hipotesis que seguidamente se van a desarrollar (Delgado y Torrecilla,
1999; Garcia, 1999; Elzo, 2001; Kaiser, 1998; Marquez, 1990; Otero-Lopez, 1994, 1997,
1999; Otero-Lopez y Vega 1993; Roca y Caixal, 1999; Santamaria y Chait, 2004; Sanchis
y Soler, 1998; Bravo, 2016; citado en Ramos y Garrote, 2009).

2.4.1.1 Consumir drogas causa delincuencia

Durante el transcurso de la historia, se han formulado diversas teorias que
establecen una conexion entre el consumo de drogas y la delincuencia. No obstante, la
clasificacion mas ampliamente aceptada y considerada como punto de referencia por el
Observatorio Europeo de Drogas y las Toxicomanias, en adelante OEDT, es el Modelo
Tripartito disefiado por Paul Goldstein, donde se diferencian tres conexiones
potencialmente causales (sistémica, economica y psicofarmacoldgica) segin sefialan

Valenzuela y Larroulet (2010).

Este modelo ha experimentado una evolucion que ha sido motivada por las
exigencias de los Estados de incorporar diversas tipologias (Ramos y Garrote, 2009).

Como resultado de este proceso, Hopenhayn (1997) sefiala que el OEDT ha establecido



35

cuatro categorias de delitos relacionados con las drogas en lugar de las tres que
originalmente propuso Goldstein en el afio 1985.

La primera dimension del modelo hace referencia a la hipétesis de la necesidad
econdmica que surge de los primeros estudios en esta area, también conocida como
delincuencia funcional (Lépez-Mufoz, et al., 2011). Estos proponen una relacion entre el
consumo de heroina, la necesidad de obtener ingresos y la conducta delictiva (Ramos y
Garrote, 2009).

Segun esta hipotesis, los altos costos asociados al consumo de drogas ilegales
llevan a los adictos a cometer delitos para obtener los ingresos necesarios para mantener
su consumo Yy evitar los efectos de la abstinencia (Harrison, 2000; Otero-Lo6pez, 1997,
1999; citado en Ramos y Garrote, 2009). Aunque algunos de estos delitos econdmicos
son esencialmente violentos, como el robo, los asaltos y los atracos, se ha de comentar
que en ocasiones la violencia puede ser accidental o ajena a la intencion original del

delincuente (Ramos y Garrote, 2009).

Por otro lado, la segunda dimensién plantea que los efectos psicofarmacologicos
de las drogas aumentan la probabilidad de que el consumidor participe en actividades
delictivas, especialmente en delitos violentos. Esta perspectiva se engloba en la hipdtesis
psicofarmacoldgica o delincuencia inducida (LOpez-Mufioz et al., 2011), la cual sostiene
que el consumo de ciertas sustancias toxicas puede alterar el comportamiento de las
personas a corto y largo plazo, haciéndolas actuar de forma irracional y violenta
(Harrison, 2000; Garrido et al., 2001; citado en Ramos y Garrote, 2009; Bravo, 2016).

En cuanto a la tercera dimension, plantea que el consumo de sustancias puede
conducir a la comision de delitos sisteméticos, denominado a su vez delincuencia
relacional (LOpez-Mufioz et al., 2011). Estos delitos se componen principalmente de actos
violentos, como agresiones y homicidios, que se cometen en el contexto de los mercados
de drogas ilegales como parte de las actividades de suministro, distribucion y consumo
de drogas (OEDT, 2007; citado en Ramos y Garrote, 2009).

Por altimo, la cuarta dimension en la que el consumo de drogas puede llevar a la
comision de delitos se relaciona con la violacion de la legislacion en materia de drogas
asi como con la delincuencia relacional (Lépez-Mufioz et al., 2011). Dichas infracciones
pueden manifestarse en forma de delitos especificos como la posesion, consumo, cultivo,

produccidn, importacién y trafico de drogas, asi como en otros delitos relacionados, como
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seria el blanqueo de dinero. A su vez, se incluyen en esta categoria los delitos asociados
a la conduccion bajo los efectos de las drogas (OEDT, 2007; citado en Ramos y Garrote,
2009).

En relacién con el argumento psicofarmacoldgico, se informa que aunque algunos
jovenes consumen drogas y alcohol antes de cometer actividades delictivas, ninguno de
ellos justifica su conducta a los efectos de estas sustancias. Sin embargo, es posible que
en algunos casos exista una relacion entre el consumo de drogas y la actividad delictiva,
aungue no sea percibida por el sujeto y muchos jovenes no mencionen el consumo de
drogas como uno de los factores que determinan sus actividades delictivas (Ramos y
Garrote, 2009).

En definitiva, resulta 16gico afirmar que aungue en ciertas circunstancias y para
ciertos individuos el consumo de drogas puede conducir a comportamientos delictivos,
hay pocas pruebas empiricas que sugieran que este sea el caso en la mayoria de los

menores de edad (Otero-Lopez, 1997; citado en Ramos y Garrote, 2009).

2.4.1.2 La delincuencia causa consumo de drogas

La literatura contempla una segunda posibilidad que sugiere que la delincuencia
conduce a la drogadiccion. Esta explicacion establece que el consumo de drogas
representa una etapa avanzada del historial delictivo de los individuos envueltos en
subculturas "desviadas". En este enfoque, el individuo no es adicto primordialmente, sino
que termina por involucrarse en el mundo de las drogas debido a su inestabilidad personal
0 a su tendencia a infringir las normas. Se sostiene que es la implicacion en la delincuencia
lo que provee al individuo el contexto y el grupo de referencia que lo llevaran a su
posterior involucracion en el uso y abuso de drogas. En consecuencia, la adiccion a la
droga es sencillamente una extension de la conducta desviada (Delgado, 1999; Elzo,
2001; Méarquez, 1990; Otero, 1997, 1999; Santamaria y Chait, 2004; citados en Ramos y
Garrote, 2009).

El autor Otero (1997) citado en Ramos y Garrote (2009), expone que esta segunda
teoria cuenta con mas respaldo empirico, aunque la mayoria de los estudios no investigan

la conexion en términos causales, sino qué conducta se produce primero, lo cual es un
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criterio necesario aunque no suficiente para demostrar una relacion causal (Ramos y
Garrote, 2009).

Con relacion a esto, los estudios que han examinado la secuencia temporal entre
el consumo de drogas y la conducta delictiva concluyen que la delincuencia ocurre antes
del consumo de heroina, segiin se ha observado en muestras institucionalizadas y en
tratamiento. Igualmente, otros estudios que incluyen sustancias distintas a la heroina
también respaldan esta conclusion (Delgado, 1999; Otero-Lépez, 1997, 1999; citados en
Ramos y Garrote, 2009).

Por otro lado, algunos estudios realizados con adolescentes de la poblacién
general también sugieren que la delincuencia es un factor que contribuye al consumo de
drogas. Aungue esta segunda hipotesis tiene un mayor respaldo empirico que la primera,
no puede considerarse como una explicacion dominante ya que no refleja el patron de
progresion mas comun (Delgado, 1999; Otero-L6pez, 1997, 1999; citados en Ramos y
Garrote, 2009).

2.4.1.3 Relacion de causalidad entre drogas y delincuencia

La tercera y ultima hipoétesis sugiere que no hay una relacion causal entre la
delincuencia y el consumo de sustancias, ya que ambas conductas son resultado de la
presencia de factores comunes. Esto significa que los individuos expuestos a estos
factores pueden desarrollar tanto la conducta delictiva como el consumo de sustancias, de
manera independiente o conjunta. La delincuencia y el consumo de drogas son aspectos
de un estilo de vida desviado, cuyo origen se encuentra en una serie de factores
interconectados, por lo que cualquier asociacion entre ellos puede ser casual (Delgado
1999; Mateos y Prieto, 1988; Otero-L6pez, 1997, 1999; Rodriguez et al., 1997; Santo-
Domingo, 2002; Vega, 1990; citados en Ramos y Garrote, 2009).

Seguidamente, se ha observado que en otros paises, la mayoria de los estudios que
han investigado esta hipotesis se han basado en muestras de jovenes de la poblacion
general que consumen drogas de manera ocasional o experimental, como son el tabaco,
el alcohol o la marihuana, y tienen conductas delictivas poco serias y escasas. En el caso
de Espafa, los resultados de los estudios realizados también respaldan la capacidad

explicativa de esta hipotesis durante el periodo evolutivo de la adolescencia (Otero-
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Ldpez, 1995, 1997; Otero-Lopez y Vega, 1993; Otero-Lopez, Romero y Luengo, 1994;
citado en Ramos y Garrote, 2009).

Finalmente, se puede concluir que actualmente esta hipotesis es en especial
relevante para muestras de adolescentes, pero es necesario investigar si se aplica a otros
grupos de edad. En cambio, continGa sin haber suficiente evidencia razonable que
respalde la idea de que la hipotesis de no-causacion sea la explicacion principal del
fendmeno (Otero-Lépez, 1999; citado en Ramos y Garrote, 2009).

2.4.2 Estudios sobre la relacién entre las drogas y la delincuencia juvenil

A continuacién, se exponen tres investigaciones acerca de la relacion entre el
consumo de drogas y la delincuencia en menores infractores de distintos centros
reeducativos, con el objetivo de observar qué concluyen los autores sobre dicha relacion

asi como las distintas aportaciones de estos.

En primer lugar, se encuentra el estudio realizado por Jiménez y Rosser en el afio
2013 para el XIV congreso virtual de psiquiatria, cuya finalidad fue llevar a cabo un
analisis de la relacion entre la delincuencia juvenil y el consumo de drogas asi como las

variables que pueden influir.

Para ello, recogieron informacion de 342 expedientes judiciales de menores
infractores, de los cuales cumplian los criterios de inclusion 266, siendo un 78,6% chicas
y el 21,4% chicos, encontrandose todos entre los 14 y 15 afios. De este grupo, 127 jovenes
(47,7%) habian cometido Unicamente un delito, de modo que 139 de los menores (52,3%)

eran reincidentes (Jiménez y Rosser, 2013).

Tras analizar mdltiples datos y la informacion recabada de los expedientes, se
observd que la mitad de los casos (50,4%) no muestran consumo de drogas, siendo
ocasional en el 20,3% de los jovenes y abusivo en el 29,3%. Asimismo, las sustancias
mas consumidas entre estos menores fueron el alcohol y el cannabis, dejando atras las

anfetaminas y la cocaina (Jiménez y Rosser, 2013).

Por afiadidura, cabe sefialar que el 60% de los casos de los menores que
consumian, destacaban modelos familiares de consumo, ya sea en los progenitores,

hermanos o en los familiares restantes. Ademas, se debe hacer referencia a la importancia
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del grupo de pares, ya que un 84% de los menores consumidores se relacionaban con
amigos que practicaban este tipo de actividades de riesgo (Jiménez y Rosser, 2013).

Por otro lado, en el afio 2012, Caro y Carrefio llevaron a cabo un estudio acerca
de la relacion de las drogas y la delincuencia mediante el analisis de 81 muestras de orina
de menores en complimiento de medidas judiciales durante el afio 2011 en el Centro de

Internamiento Educativo para Menores Infractores “La Montafieta”.

Asi pues, identificaron que el consumo de sustancias psicoactivas se encuentra
presente en la mayoria de estos menores, puesto que un 73% dieron resultados positivos
al menos una vez en sustancias como el THC, las benzodiacepinas y la cocaina. Solo se
observo un 16% de jovenes que presentaron resultados negativos, teniendo en cuenta que

un 11% de los sujetos no aportaron muestra (Caro y Carrefio, 2012).

Respecto al policonsumo, quedo patente que estos menores tendian a combinar el
cannabis sobre todo con las benzodiacepinas (40%), resaltando que el consumo de
cocaina tambiéen tendia a ir ligado al consumo otras sustancias (Caro y Carrefio, 2012).

Los investigadores concluyeron que los menores presentan una alta vulnerabilidad
ante el consumo de drogas, ya que el 73% dieron positivo en la prueba de consumo de
psicoactivos. Ademas, también discurrieron a partir de los resultados que la droga mas
consumida era el cannabis (96%), deduciendo que para los jovenes es una sustancia

normalizada que no perece tener ningln efecto dafiino (Caro y Carrefio, 2012).

Finalmente, sefialaron que el consumo mas habitual era de drogas con efectos
depresores en el Sistema Nervioso, siendo un aspecto que llamo su atencion, recordando
que la cocaina representaba Unicamente un 7% de las sustancias mas consumidas y
ademas como consumo adicional vinculado a situaciones concretas (Caro y Carrefio,
2012).

En altimo lugar, conviene explicar la investigacion realizada por Uceda et al.
(2016) publicada en la Revista de Estudios Sociales con una muestra de 286 menores
infractores de Valencia, cuyo objetivo principal residia en analizar la relacién entre la

trayectoria delictiva y el consumo de drogas.

Tras analizar a los adolescentes en conflicto con la ley (en adelante ACL), Uceda
y sus ayudantes manifestaron que existia una correlacion entre la delincuencia y el

consumo de sustancias psicoactivas, tratdndose de una asociacion directamente
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proporcional puesto que cuando mayor es el consumo y el abuso, la probabilidad de
cometer delitos e involucrarse en dinamicas exponenciales de drogas-delitos aumenta

exponencialmente (Uceda et al., 2016).

Seguidamente, los autores indican en las conclusiones del estudio que los ACL
tienen una elevada probabilidad de verse inmersos en un proceso de abuso o dependencia
de sustancias, especialmente de cannabis y cocaina, lo que representa un cambio
significativo en comparacion con décadas anteriores. Ademas, se ha encontrado una
estrecha relacion entre la trayectoria delictiva y el abuso de sustancias, y se observa que
a medida que aumenta la intensidad del consumo de drogas, también aumenta la

probabilidad de participar en comportamientos delictivos (Uceda et al., 2016).

Por lo tanto, el uso de sustancias no es una causa directa de la delincuencia, pero
si contribuye a agravar la situacion de los delincuentes con un historial delictivo
consolidado, lo que sugiere que el consumo de drogas debe ser considerado como un
factor de riesgo importante en la comision de delitos por parte de los delincuentes con

antecedentes delictivos (Uceda et al., 2016).

Finalmente, cabe comentar que cuando los ACL aumentan su consumo, Ssu
involucramiento en la actividad delictiva también se intensifica. El cannabis se destaca
como una sustancia especialmente influyente en la vida de los adolescentes y los ACL,
ya que puede ser una forma de unir diferentes estilos de vida. No obstante, no es tanto la
droga en si misma la que hace que los adolescentes sean vulnerables, sino las
circunstancias que rodean su entorno y que los empujan a enfrentar situaciones adversas,
lo que a su vez condiciona su consumo Y lo refuerza o lo reduce, ajustandolo mejor a su
realidad (Uceda et al., 2016).

En definitiva, tal y como se ha podido observar en los estudios expuestos, los
menores infractores tienden a consumir sustancias psicoactivas, donde destaca el
consumo del cannabis. Por consiguiente, los autores de las investigaciones sefialan que si
existe la relacion entre el consumo de sustancias y la comision de delitos, aungque no se
deben olvidar otros factores de riesgo que se pueden encontrar en el contexto del joven,

como es la familia o el grupo de pares, como bien han indicado Jiménez y Rosser.
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3. CENTRO SOCIOEDUCATIVO Pl | MARGALL

3.1 Descripcion del centro

Respecto al centro en el que se ha realizado el estudio para este trabajo, conviene
explicar que se trata de la Residencia Socioeducativa Pi i Margall de Burjassot, Valencia.
Es un centro en el que se ejecutan medidas judiciales en régimen terapéutico, de modo
que esté destinado a menores con disfunciones significativas en su psiquismo o adiccion
a sustancias toxicas que hayan cometido uno o varios hechos delictivos cuyas edades
estén comprendidas entre los 14 y 18 afos.

Por ello, estos jovenes requieren de un ambiente estructurado donde se pueda
desarrollar una intervencion clinica individualizada que permita afrontar el problema en

cuestion y beneficie la evolucion psicosocial de los mismos.

Por ultimo, cabe sefialar que actualmente se encuentran por un lado, 20 menores
cumpliendo una medida judicial en régimen semiabierto, de los cuales la mitad sufren
problemas graves de adiccion a las drogas y, por otro lado, 67 trabajadores en la

Residencia Socioeducativa.

3.2 Lafigura del crimindlogo en los Centros Reeducativos

En este apartado se considera relevante resaltar el papel crucial del crimindlogo
en los centros reeducativos, dado que esta profesion aun se encuentra en un estado de
emergencia en nuestro pais. En los centros socioeducativos, el objetivo es ayudar a los
menores de forma individual y personalizada, evaluando tanto los factores crimindgenos
estaticos como dinamicos de su entorno, con el fin de lograr su resocializacion y evitar

que sigan una trayectoria delictiva (Pardo, 2020).

Por tanto, se considera fundamental la presencia del criminélogo en los Equipos
Técnicos de los centros de menores, debido a que este profesional esta capacitado para
evaluar y orientar acerca de los factores de riesgo a los que se puede enfrentar el menor,
analizar el contexto ecoldgico, la importancia de las conductas y las oportunidades para

su reduccién y prevencion (Pardo, 2020).
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En definitiva, el crimin6logo es esencial en este &mbito, junto con los psicologos,
juristas y trabajadores sociales, para identificar tanto los factores de riesgo como los de
proteccion, las necesidades del menor, elaborar informes técnicos y desarrollar programas

de reeducacién y prevencion para los delincuentes juveniles.

4. FORMULACION DE HIPOTESIS: RESULTADOS ESPERADOS

Las hipotesis que se van a comprobar a lo largo de la investigacion son las
siguientes:

H1: Existe un perfil concreto de los menores infractores drogodependientes.

H2: Los factores de riesgo para el consumo de drogas coinciden con los de la

delincuencia.

H3: El consumo de sustancias toxicas deriva en delincuencia.

5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se desarrolla el método utilizado para llevar a cabo la
investigacion, asi como el curso de la investigacion, las diferentes consideraciones éticas
a tener en cuenta y finalmente la amplitud y limitaciones que se han observado durante la

realizacién del estudio.

5.1 Metodologia

Por un lado, la metodologia empleada para la realizacion de la base de la
investigacion, centrada en el consumo de sustancias y la delincuencia, asi como la
relacion entre estos dos elementos, se ha llevado a cabo tras recopilar informacion de
diversas fuentes como articulos cientificos, trabajos de fin de grado, tesis doctorales y
maultiples paginas oficiales como el Boletin Oficial del Estado, el Instituto Nacional de
Estadistica, el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas o la Organizacion Mundial de
la Salud.
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En cuanto a la investigacion, una vez finalizada la revision bibliogréafica, se
procedié a llevar a cabo el proceso de recopilacion de informacion con el propoésito de
abordar la pregunta planteada al inicio del escrito sobre la relacion entre el consumo de
sustancias y la comision de conductas delictivas en menores delincuentes del Centro

Reeducativo Pi i Margall.

Para lograrlo, se llevd a cabo una investigacion de corte cualitativo mediante
entrevistas semiestructuradas, las cuales se caracterizan por la flexibilidad que permiten
adoptar con sujetos entrevistados. Ademas, debido a la dinamica de la técnica escogida,
se pudo construir una relacién de rapport que permitié que los entrevistados se sintieran

con la confianza de expresar al entrevistador sus pensamientos y opiniones.

La guia de la entrevista se elaboré a partir de 26 preguntas concretas relacionadas
con los objetivos especificos y coherentes con la pregunta de investigacion para dar
respuesta a las hipotesis formuladas. Cada entrevista tuvo una duracion aproximada de
media hora y los participantes fueron seleccionados previamente debido a su experiencia
laboral en el centro. En este sentido, se realizaron un total de cinco entrevistas en la
Residencia Socioeducativa Pi i Margall, dirigidas a los profesionales que integran el

Equipo Técnico.

Estos profesionales han trabajado con numerosos casos de menores sujetos a
medidas terapéuticas y poseen amplios conocimientos relevantes para la investigacion.
También se entrevisto al subdirector del centro y a una educadora social, ambos con
variedad de experiencias con estos jovenes. Los detalles de los sujetos entrevistados se

presentan con mayor claridad en la Tabla 1.
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Tabla 1: Datos de la muestra

MUESTRA | GENERO | EDAD | PROFESION | EXPERIENCIA

E-1 Hombre 53 Jurista 19 afios

E-2 Mujer 49 Psicologa 20 afios

E-3 Mujer 46 Trabajadora 21 afnos
Social

E-4 Hombre 45 Subdirector 20 afnos

E-5 Mujer 27 Educadora 3 afios
Social

Nota: Elaboracion propia.

Finalmente, tras realizar las entrevistas, se procedio a realizar las respectivas
transcripciones utilizando el programa Word. A través de estas transcripciones, se logro
capturar las experiencias, reflexiones y vivencias que constituyen aportes directos a esta

investigacion.

5.2 Consideraciones éticas

Posteriormente, antes de iniciar las entrevistas con los diversos profesionales, se
redact6 el documento de consentimiento informado, donde se les comunicé que se trata
de una investigacion realizada por la Universidad Europea de Valencia. Se incluyeron
datos relevantes como el propdsito del estudio, el principio de voluntariedad a lo largo de

todo el proceso, y se asegurd que el tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos
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personales de los participantes cumplen con lo establecido en la Ley Organica 3/2018 de
5 de diciembre de Proteccion de Datos personales y garantia de los derechos digitales.

Asimismo, se les informé sobre la opcion de retirar su consentimiento para
participar en el estudio, resaltando que en tal caso no se agregaria ninguna informacion
adicional a la base de datos y que tienen el derecho de solicitar la eliminacion de sus datos
y/o cualquier registro identificable previamente retenido, para evitar la realizacion de
andlisis adicionales. Ademas, se les informd que no recibirian ninguna compensacion
econOdmica y se les proporciono la direccion de correo electrénico para que pudieran
contactar conmigo directamente en caso de tener alguna cuestiéon relacionada con la

investigacion.

Por altimo, es importante mencionar que no se requirio la colaboracion del Comité

de Etica de la universidad, dado que todos los entrevistados son mayores de edad.

5.3 Amplitud y limitaciones de la investigacion

Por consiguiente, conviene comentar que en primera instancia las entrevistas se
iban a realizar a los menores internos del centro, pero tras varias reuniones con el
subdirector y la directora del centro, resultd no ser posible ya que los menores estaban
ocupados haciendo cuestionarios de contenido sensible por parte de la Universidad de
Castellon. De este modo, se reestructuro la entrevista previamente redactada dirigida a

los menores ingresados en el centro y se enfocé a los profesionales de este.

Asimismo, surgieron diversas complicaciones para establecer las reuniones con
todos los profesionales, ya que las entrevistas se iban a realizar a un mayor niumero de
expertos, pero debido a problemas con los horarios de los turnos y de la organizacién de
los educadores sociales con los menores, finalmente se pudo realizar las entrevistas a

cinco de los trabajadores.

Por otro lado, se ha de subrayar que esta investigacion no es representativa dado
el nimero de sujetos de la muestra, de manera que no es posible generalizar los resultados
obtenidos. Sin embargo, se ha de tener en cuenta la poblacion entrevistada ya que el
acceso a este tipo de instituciones es muy complicado y, ademas, si puede aportar

conocimientos relevantes debido a su posicién y experiencia con los temas abordados.
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6. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1 Analisis del contenido

Tras la realizacion del marco teérico asi como de las diversas hipdtesis, a
continuacion tendra lugar el analisis de los resultados obtenidos a partir de las cinco
entrevistas realizadas a los profesionales, cuya estructura esta conformada por siete
bloques referidos a distintas tematicas, aunque el analisis se centrara en las tres siguientes
categorias: consumo de sustancias psicoactivas, conductas delictivas y relacion consumo-
delito.

6.1.1 Consumo de sustancias psicoactivas

En primer lugar, se analizan los resultados obtenidos de la poblacion entrevistada
acerca del consumo de sustancias en los menores, tratando el perfil de los jovenes, los
motivos de consumo, los factores de riesgo, los cambios conductuales tras consumir vy,

finalmente, la prevalencia de consumo.

Respecto al perfil de los menores consumidores de drogas, cabe sefialar la edad y
el género. Haciendo referencia al primer elemento, se observa que los menores comienzan
a consumir alcohol a los 14 afios, seguido del tabaco con 14,1 afios y con el valor mas
Ilamativo, destaca el cannabis con 14,9 afios (ESTUDES, 2022).

Sin embargo, las personas entrevistadas difieren en la edad de comienzo del
consumo, manifestando que estas son inferiores a las indicadas por la encuesta.
Asimismo, todos los entrevistados concuerdan en que la marihuana es la sustancia por la

gue empiezan a consumir.

“Los jovenes suelen empezar con el cannabis y luego suelen ir a mas” (E-1).

“Ultimamente nos sorprende que hay crios que comienzan con un consumo muy
temprano: 12, 13,14 (E-4).
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“A los 12 anios. Comentan que a los 12 comienzan con el primer porroy a los 14

ya se han metido otras sustancias” (E-5).

Seguidamente, por lo que respecta al segundo elemento, el género, las mujeres
comienzan antes con el consumo de hipnosedantes (medio afio antes) y, en el caso de
sustancias ilegales como el cannabis, la cocaina o el éxtasis, la diferencia de edad entre
ambos géneros es minima, siendo esta de 0,2% (ESTUDES, 2022). Del mismo modo, las
personas entrevistadas comentan que no se puede establecer un perfil concreto de los
menores que consumen, a diferencia de un entrevistado que si que considera que

consumen mas los chicos que las chicas (E-4).

“Antiguamente estaba mas marcado, hoy en dia ha cambiado mucho” (E-1).

“El perfil es super diferente, aqui tenemos menores que pertenecen a un ambito
mas de exclusion, que ya llevan una trayectoria que no es la adecuada y menores que

vienen de entornos absolutamente normalizados” (E-3).

“Habitualmente si creo que hay un mayor numero de varones que de chicas” (E-

4).

“No es necesario pertenecer a una banda y no importa el género” (E-5).

En cuanto a las razones por las que los menores se introducen en el consumo,
Erikson (1977) citado en Becofia (2011), indica que durante la adolescencia, las personas
tienen que hacer frente a diversas crisis de identidad. Ademas, esta etapa va ligada a la
influencia del grupo de pares (Andrews, Tildesley, Hops y Fuzhong, 2002; Hay y
Ashman, 2003; citados en Becofia et al., 2011), asociandose a un periodo critico donde
se pueden desarrollar conductas de riesgo relacionadas con el consumo de sustancias, ya

que es el momento donde comienza la experimentacion (Becofia et al., 2011).
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Por consiguiente, Hidalgo y Judez (2007) explican que los menores mantienen el
consumo por dos aspectos: por un lado, por la obsesion por la sustancia y los cambios
psicologicos que conlleva y, por otro lado, porque se desarrolla una necesidad
desesperada de obtener la sustancia a cualquier costo para evitar el sindrome de
abstinencia. En este caso, la totalidad de entrevistados estan de acuerdo con los autores
mencionados, aunque E-5 comenta otros motivos por los que los menores comienzan a

consumir.

“Por su grupo de iguales, la gente con la que se mueven, integrarse
socialmente en el grupo, etc. Principalmente es por un tema social, aunque luego

acaban enganchandose y ya terminan consumiendo por satisfacer la adiccion” (E-1).

“Muchos consumen por sentirse iguales al resto, por probar, por

experimentar” (E-2).

“Empiezan por el grupo de iguales, sobre todo problemas familiares, problemas

escolares, bullying, acoso sexua/” (E-5).

Por consiguiente, entre los factores de riesgo individuales para el consumo de
sustancias adictivas en jovenes, encontramos la etapa de la adolescencia y la pubertad
(Colino, 2020), asi como la curiosidad o la independencia que se busca en estas edades,

refugiandose en las amistades (Meléndez, 2017).

Asimismo, los factores de riesgo contextuales que sefiala Teran (2022) son la
comunidad, dependiendo del control ejercido sobre la distribucion y venta de sustancias,
la facilidad para acceder a estas y su precio, asi como otros factores ligados a la
organizacion social-comunitaria como la marginacién, la pobreza o la aculturacion. Del
mismo modo, en el factor familiar destaca el apego para que el menor alcance el equilibrio
emocional, la falta de limites por parte de los progenitores o que los familiares sean

consumidores (Teran, 2022).
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Por afiadidura, se observan las amistades como factor de riesgo por la presion
grupal para consumir o por la falta de sentimiento de pertenencia, siendo este factor uno
de los riesgos mas frecuentes para el consumo entre menores. Por ultimo, encontramos la

escuela, relacionada con el fracaso y el absentismo escolar (Teran, 2022).

Los entrevistados coinciden plenamente con los factores de riesgo sefialados,
haciendo especial énfasis en el grupo de pares y en las familias, tal y como se observa en

las siguientes verbatims:

“Por la gente con la que se mueven, el deseo de integrarse socialmente en el

grupo, lo que ven en sus hermanos, familia” (E-1).

“El fracaso escolar, la falta de educacion social, problemas de autoestima, por

las amistades, problemas con la familia, falta de apoyos o referentes” (E-2).

“Pienso que es un poco inmadurez, incluso también por la mala suerte, por

sentirse aceptados, recibir atencion, malos resultados en los estudios” (E-3).

“Tema familiar es basico, que no ha habido una buena atenciéon, o que ha habido
alguna problematica que no se ha podido abordar, luego estos chicos normalmente
tienen un problema de autoestima que no pueden aceptar la situacion en la que se

encuentran y se van juntando con chicos que pasan por algo similar” (E-4).

“La relacion de amistades y cualquier problema familiar. Falta de carifio,

hacerles caso. Buscan fuera las cosas que no encuentran en casa” (E-5).
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Por otra parte, Jiménez y Rosser (2013) concluyeron en su estudio que el 60% de
los menores que consumen, tenian familiares que también consumian. Ademas, se debe
hacer referencia a la importancia del grupo de pares, ya que un 84% de los menores

consumidores se relacionaban con amigos que consumian (Jimeénez y Rosser, 2013).

En este caso, se observa como el entrevistador E-1 si que estd de acuerdo con lo
expuesto, en cambio, E-2, E-3, E-4 y E-5 indican que no es lo habitual, recalcando que

las amistades si que comparten esta préactica de riesgo.

“Si, en muchas ocasiones es asi, diria que un minimo de un 40/50% ” (E-1).

“Normalmente no, aungue en algunos casos los familiares si que consumen o han
consumido marihuana, que es una droga que esta muy normalizada. Las amistades
100% " (E-2).

“Antes diria que si y ahora no. Antes era mas un entorno familiar y ahora no tiene
por qué. Si que es verdad que siguen habiendo casos pero te diria que mucho menos. En

el caso de las amistades diria que si que son mas consumidoras” (E-3).

“Alguna vez si, algunas veces los menores hablan de problemas de consumo
de algun familiar, de padres, de madres, pero la gran mayoria no, pero en el caso de

las amistades si, se potencian entre si” (E-3).

“Hay casos que si y otros no. Las amistades mucho ” (E-5).

En cuanto al cambio de comportamiento que se evidencia en los menores después
de consumir sustancias toxicas, se pueden identificar tres areas afectadas: dificultades

para mantener la atencion en el ambito escolar, una falta de control de los impulsos, lo
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cual impacta negativamente en la vida social y familiar del joven consumidor y, a su vez,
se manifiesta un aumento en el aislamiento y en la frecuencia de conflictos. Por ultimo,
se ve afectado el estado de &nimo de la persona, manifestandose en ansiedad (Fernandez,
2019).

Por lo que respecta a lo expuesto por las personas entrevistadas, todas coinciden
con el autor mencionado, destacando entre los cambios conductuales de los menores la

agresividad, los cambios del estado de &nimo y la ausencia de atencion.

“Si que se notan cambios en su conducta, como agresividad, falta de atencion,
desidia, desgana, explosiones de ira, bajo rendimiento escolar, etc. ” (E-1).

“Si. Se vuelven mas ansiosos, irascibles, se deprimen con mas facilidad, se

vuelven mas agresivos, etc. ” (E-2).

“Si, en la pérdida de habitos. Creo que cuando hay una problematica de adiccién
las facetas de su vida las van abandonando, principalmente todo lo que requiere un

esfuerzo o una implicacion, como el tema escolar, familiar, amistades, etc. ” (E-3).

“Muchas veces si, muchas veces con el consumo del cannabis sintético si que se
nota, hasta ellos mismos nos verbalizan que se encuentran mas alterados y tal. En cierto
modo con el consumo estan escondiendo algo y con estas sustancias actlas de una
manera que normalmente no actuarias o la misma necesidad de consumir te hace

cambiar cuando no lo haces” (E-4).

“Si, mucho. Agresividad, impulsividad, obsesion, mucha violencia, etc.” (E-5).
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Finalmente, cabe hacer mencién a la prevalencia del consumo entre los menores
infractores, asi como a las drogas méas consumidas en esta etapa. Jiménez y Rosser (2013),
concluyeron en su estudio que la mitad de los casos de los jévenes (50,3%) no consumian
y, por otro lado, identificaron como drogas habituales el alcohol y el cannabis.

En cambio, Caro y Carrefio (2012) observaron durante su investigacion que el
73% de los menores si eran consumidores, combinando el cannabis con benzodiacepinas
o la cocaina con otras sustancias, aunque resaltaron el consumo de cannabis, ya que un

96% de los menores abusaban de este.

Asimismo, Uceda et al. (2016) observaron que existia una alta probabilidad de
abuso o de dependencia entre los menores que formaban parte de la muestra de su estudio,
remarcando el cannabis como una sustancia especialmente influyente entre las vidas de

los adolescentes en conflicto con la ley.

En este caso, los resultados obtenidos coindicen tanto con Caro y Carrefio como
con Uceda y sus colaboradores, ya que sostienen que el abuso de sustancias entre los
menores internos es habitual. Ademas, reafirman que el cannabis es la droga mas comun

entre estos.

“Si que es habitual. Principalmente el cannabis, el cannabis sintético
(conocido como “pescao” o “hardcore”) que es una marihuana tratada quimicamente
para no dar positivo en las analiticas de control que se les hace en las sociedades de
conductas adictivas, la cocaina, el éxtasis, algunas drogas nuevas como el tusi (o

cocaina rosa), etc. ” (E-1).

“Si, es habitual. La marihuana, la marihuana sintética y el chocolate son las

mas comunes” (E-2).

“Si, es habitual, al menos en los menores que llegan a este centro. El cannabis

y el cannabis sintético sobre todo ” (E-3).
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“Si, no sé si por la tipologia de chicos que tenemos en la residencia pero si que
es cierto que suele haber un consumo, que tiene una relacién con la problematica. La

droga mas comun en la actualidad es el cannabis, cannabis sintético y cocaina” (E-4).

“Si. De hecho, la mayoria consume drogas legales e ilegales. Consumen
marihuana que es ilegal y también muchas pastillas que pueden ser consumidas por la
nariz. Respecto a las legales el cohetillo que se puede conseguir en la farmacia” (E-5).

6.1.2 Conductas delictivas

En segundo lugar, se tratan las conductas delictivas cometidas por los menores de
edad. Para ello, nos centramos en las teorias socioldgicas e integradoras, los factores de
riesgo para delinquir y, por ultimo, en los delitos mas comunes entre los jovenes

delincuentes.

Seguidamente, se ha de hacer hincapié en un primer momento en las teorias
criminoldgicas. Las teorias socioldgicas, concretamente la Teoria del Aprendizaje Social
de Bandura, sefiala que la conducta delictiva se adquiere a través de la interaccion e
imitacion de los grupos primarios (amigos, familia, escuela y vecindad) (Aebi, 2013). Sin
embargo, los entrevistados indican que generalmente los familiares de los menores no

tienen problemas con la justicia.

“Si, en algunos casos si, aunque el porcentaje ha disminuido a lo largo de los
anos” (E-1).

“Te diria que, a dia de hoy, un tanto por cien muy bajo” (E-3).



54

“Antes si que es verdad que los chicos venian de nucleos que habian tenido

problemas con la justicia, algun familiar, ahora no tanto” (E-4).

“Algunos si pero en su mayoria no” (E-5).

Por consiguiente, Aebi (2013), sugiere que los jovenes que se relacionan con
amigos desviados estdn mas involucrados en la delincuencia que aquellos que no los
tienen. En este aspecto, los entrevistados apoyan de manera unanime lo manifestado por

este autor.

Asimismo, Hirschi, en su Teoria del Arraigo Social manifiesta que si los
individuos estan integrados en la sociedad, nunca delinquiran. Para sentirse parte de la
sociedad, se tienen que dar cuatro factores: el vinculo con los padres, metas sociales,
participar en actividades convencionales y respetar la ley. Ademas, durante la infancia
destacan dos sistemas de control social como la familia y la escuela, siendo factores de
proteccion para que el menor no delinca (Ruiz y Navarro, 2004; citados en Cobo, 2020).
Asi pues, los resultados obtenidos indican determinados factores de riesgo estrechamente

relacionados con lo expuesto.

“Al final se juntan con otros chicos que no tienen nada que hacer, que es un factor
muy importante a tener en cuenta, se tiran todo el dia en el parque o en casa de otro y

esto los lleva a consumir y a cometer delitos” (E-1).

“La falta de ajuste personal y social, los vinculos de apego con los padres en la
infancia que en ocasiones no se establecen bien, inquietud interna, malestar personal y

relacional ” (E-2).

“Complicado la verdad, al final hay un tema de apoyo, de no ver las
consecuencias, hay un déficit de autoestima, te juntas con chicos con el mismo problema,

intentas hacerte un hueco, no ves consecuencias, tiempo libre mal gestionado, que los
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padres no tengan ningln control ya sea porque a nivel laboral no estan en casa por
tiempo o porque ya se han rendido con el chico. Los jovenes muchas veces estan muy

perdidos y no tienen aspiraciones ni un objetivo claro” (E-3).

Cabe sefialar que Farrington, quien sostiene que la delincuencia tiene lugar por la
interaccion entre el ambiente y el sujeto, muestra en la segunda fase de esta interaccion
que las personas de clases sociales bajas suelen tener menos recursos para cumplir sus
deseos a través de medios legales, lo que los lleva a recurrir a medios ilegales (Vazquez,
2003; citado en Cobo, 2020). Sin embargo, todos los miembros de la muestra rechazan lo

expuesto.

“Antiguamente estaba mas marcado, tenian un estatus social mas bajo, hoy en
dia ha cambiado mucho” (E-1).

Por otra parte, Ramos y Garrote (2009) exponen que tanto el consumo como la
delincuencia son el resultado de factores de riesgo comunes, siendo esto apoyado por los
resultados obtenidos. Ademas, E-3 afiade que entre los factores de riesgo para la

delincuencia juvenil destaca el consumo de drogas.

Finalmente, conviene tratar el nivel de reincidencia asi como los delitos mas
comunes entre los menores delincuentes. Tal y como establecié el Instituto Nacional de
Estadistica en el afio 2021, el 60,8% de los menores gque se encontraban cumpliendo una
medida judicial habian llevado a cabo Unicamente una infraccion penal, mientras que el
39,2% habian delinquido en mas de una ocasion. En esta ocasién, E-3, E-4 y E-5

concuerdan con lo expuesto, mientras que, E-1 no esta de acuerdo.

“Generalmente si. A la mayoria de los chavales que ingresan en el centro se les

ha dado alguna oportunidad anteriormente en los juzgados” (E-1).

“Te diria mas que no a que si. Generalmente, los menores que llegan al centro
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suelen ser chicos que tienen conductas extrafias tanto fuera como dentro de casa y no
han sido diagnosticados nunca. Te diria que nos llegan muchos de medida inicial ” (E-
3).

“Diria que la mayoria no, existen casos de chicos que ya han estado aqui, que
salen y vuelven aqui (E-4).

Asimismo, el delito mas cometido por menores de edad durante el afio 2021 fueron
en un primer lugar las lesiones, en segundo lugar los robos, y seguidamente las amenazas
(INE, 2021). En este aspecto, los resultados de la muestra (E-1, E-2, E-3, E-4, E-5)

sefialan la violencia filio-parental como el delito méas comun en los Gltimos afios.

“Hace unos 10 arios el delito principal era el robo con violencia o intimidacion,
seguido del robo con fuerza y seguido del delito con lesiones. A dia de hoy el delito

estrella es la violencia filio parental” (E-1).

6.1.3 Relacién consumo-delito

En tercer lugar, es conveniente conocer los resultados acerca de la conexion
existente entre el consumo de sustancias y la delincuencia. Para ello, se analizan los
diferentes tipos de delincuencia, si el consumo se considera como un factor de riesgo para
la delincuencia, si existe una relacion entre el consumo y el delito, asi como de qué tipo

de relacion se trata.

Respecto a la relacion en cuestion, se observa la hipotesis psicofarmacolégica,
también conocida como delincuencia inducida (L6pez-Mufioz et al., 2011), la cual
sostiene que el consumo de ciertas sustancias toxicas puede alterar el comportamiento de
las personas a corto y largo plazo, haciéndolas actuar de forma irracional y violenta
(Harrison, 2000; Garrido et al., 2001; citado en Ramos y Garrote, 2009; Bravo, 2016).
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Los sujetos de la muestra indican que la mayoria de los casos en los que los
menores han delinquido, si que habian consumido algun tipo de droga, destacando E-3 y

E-4 lo siguiente:

“Generalmente si, suelen tener el consumo en un ambito del dia a dia” (E-3).

“Es verdad que como el consumo es tan cotidiano en ellos la mayoria de los
chicos a la hora de cometer algun delito ya habia consumido, pero porque es parte de
su dia a dia. En algunos casos los chicos habian consumido més de lo habitual ” (E-4).

Por consiguiente, en lo referente a la delincuencia funcional, la cual expone que
los altos costos asociados al consumo de drogas ilegales llevan a los adictos a cometer
delitos para obtener los ingresos necesarios para mantener su consumo y evitar los efectos
negativos de la abstinencia, las personas entrevistadas manifiestan diversas opiniones.
Por un lado, E-2 y E-5 explican que los menores no suelen delinquir con el objetivo de
obtener la sustancia, mientras que el resto de entrevistados no ofrecen una respuesta tan

determinante.

“Por norma general si. Me acuerdo de un chico colombiano que, a pesar de
tener una vida mas o menos normal, por sacarse algo de dinero fue a recoger un paquete
de cocaina a correos y resulta que este paquete ya lo estaba siguiendo la Guardia Civil

y tuvo que pasar un tiempo en este centro” (E-1).

“Si, hay veces que estd relacionado el delito con el objetivo de conseguir estos

toxicos” (E-3).

“En algun caso el objetivo si era acorde, la mayoria de los casos son violencia
filio parental entonces ¢ el consumo tiene que ver? pues puede ser, pero no tiene que ser

exclusivamente de eso” (E-4).
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Seguidamente, se considera relevante conocer si el consumo de drogas se
considera un factor de riesgo entre los jovenes para comer actos delictivos. Asi pues,
Rivero et al. (2002), si lo consideran, puesto que establecen la edad de inicio del
consumo de drogas como un predictor de actitudes violentas y futuros consumos. Del

mismo modo, todas las personas entrevistadas coinciden con estos autores.

En cuanto a las conclusiones que obtuvieron Uceda et al. (2016), si existe la
relacion entre el consumo de sustancias y la comisién de delitos, aunque no se deben
olvidar otros factores de riesgo que se pueden encontrar en el contexto del joven. Esto
se puede observar entre las respuestas de los entrevistados, puesto que en su totalidad

comentan las siguientes verbatims:

“Si, diria que si. Incrementa la probabilidad, desde luego ” (E-2).

“Yo si que pienso que existe una relacion entre ambos conceptos, pues generalizando,

existe una vinculacion entre delincuencia y consumo” (E-3).

Por ultimo haciendo referencia a la relacion en cuestion, Otero (1997) citado en
Ramos y Garrote (2009), sefiala que aunque en ciertas circunstancias y para ciertos
individuos el consumo de drogas pueda conducir a comportamientos delictivos, hay pocas

pruebas empiricas que sugieran que esto sea el caso en la mayoria de los menores de edad.

Por otro lado, algunos estudios realizados con adolescentes de la poblacion
general también sugieren que la delincuencia es un factor que contribuye al consumo de
drogas. Aungue esta segunda hipdtesis tiene un mayor respaldo empirico que la primera,
no puede considerarse como una explicacion dominante ya que no refleja el patron de
progresion mas comun (Delgado, 1999; Otero-Lépez, 1997, 1999; citados en Ramos y

Garrote, 2009). En esta ocasion, la poblacion entrevistada sefiala lo siguiente:
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“Pienso que en la mayoria de los casos es consumo-delincuencia. Aunque hay
chavales que se inician con pequefios delitos (hurtos, dafios...) y después empiezan con
el consumo de sustancias, pero supongo que primero la mayoria se inicia en el consumo,

se junta con otros chavales del mismo perfil y terminan cometiendo delitos” (E-1).

“Muchos de los casos de menores que se han iniciado en la comisién de actos
delictivos, van apartandose de un estilo saludable de vida y tomando contacto con
aspectos marginales de la sociedad entre ellos el consumo de toxicos y lo mismo ocurre
al contrario, el consumo, conlleva una serie de necesidades econémicas cuando ya has
agotado la via familiar de obtener dinero o tu necesidad es mayor de la que dispones, y
el contacto con grupos de iguales que comparten habitos de consumo, te puede introducir
o normalizar la comision de actividades delictivas. Todo es generalizando porque del
mismo modo, existen maltiples actividades delictivas como la violencia en el ambito
familiar que no tiene porqué asociarse al consumo de toxicos ni al contacto con grupos

de iguales disfuncionales” (E-3).

“Si, yo diria que la relacion es mas droga a delincuencia, el consumo si que puede

ser un facilitador para cometer un delito” (E-4).

6.2 Apreciaciones personales

A mi parecer, existe una clara desinformacion respecto a los criminélogos y al
papel que desempefian, dado que para finalizar las entrevistas con los profesionales de la
residencia, se planteo si se consideran necesarios los criminélogos en los equipos técnicos
de los centros de reforma (Anexo 1). Asi pues, lo sorprendente fue que Unicamente dos
de los expertos conocian este oficio, comentando que si que lo consideran relevante ya

que puede aportar diferentes puntos de vista.

También, otro aspecto a sefialar es la reeducacion. La mayoria de las respuestas a
la pregunta acerca de si creian en la reeducacion de los menores infractores

drogodependientes, ha sido un si rotundo, exceptuando a la educadora social. Lo
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Ilamativo de este aspecto es que durante la labor de la entrevistada, destaca el contacto
directo con los jovenes, de modo que es la persona que mas se relaciona con los menores

entre la poblacion que ha sido entrevistada.

Por ello, me llama la atencidn que la Gnica persona de la muestra que no confia en
la reeducacion de los menores infractores (Anexo 6) sea una persona que trabaja y trata
todos los dias con ellos, entendiendo que quiza este sea el motivo de su desconfianza.

7. CONCLUSIONES

Tras llevar a cabo un estudio cualitativo acerca del consumo de sustancias
psicoactivas asi como de la delincuencia juvenil, se desarrollaran las conclusiones a partir
de los resultados que se han obtenido, siguiendo como base los objetivos especificos
seflalados y las hipotesis planteadas. Cabe sefialar que el foco de interés de la
investigacion es averiguar si existe una relacion entre el consumo y la delincuencia vy,

ademas, dar a conocer de que clase de relacion se trata.

Respecto a la primera hipotesis, mantiene que entre la tipologia de los menores

infractores drogodependientes hay un perfil establecido. De este modo, el jurista sefiala
que la edad de comienzo para el consumo de drogas ronda entre los 14 y 15 afios, mientras
que el resto de los participantes mantienen que pueden comenzar desde los 12 afios hasta
los 14 afios. Seguidamente, la muestra ha sido incapaz de establecer qué género prevalece
entre esta tipologia de menores, exceptuando la aportacion del subdirector, quien sefiala

que generalmente son los varones.

Por otra parte, los entrevistados sefialan que estos menores pueden tener familias
funcionales o desestructuradas, sin decantarse por un modelo familiar concreto y, lo
mismo sucede con el nivel socioecondémico, ya que los resultados indican que hay varios
menores que ingresan en el centro con familiares con un elevado poder adquisitivo y, por

el contrario, familias con un alto grado de pobreza.

Por todo esto, se refuta la primera hipoétesis, ya que como se ha podido comprobar
a lo largo del trabajo, a pesar de que existan rasgos comunes entre los jovenes

delincuentes, no es posible establecer un perfil concreto.
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En cuanto a la sequnda hipotesis, se observa que los factores de riesgo para el

consumo de sustancias adictivas son los mismos factores que para cometer conductas
delictivas. Tras analizar los resultados obtenidos, se encuentra que esto es apoyado de
forma unanime por la poblacién entrevistada, concordando con lo manifestado por Ramos
y Garrote, quienes indicaron en el afio 2009 que tanto el consumo como la delincuencia
son el resultado de factores de riesgo comunes, siendo estos la familia, el grupo de pares,
la falta de aspiraciones, mucho tiempo libre mal gestionado, fracaso escolar y problemas
de autoestima, entre otros. De este modo, teniendo en cuenta que las respuestas obtenidas

afirman que los factores de riesgo son comunes, se confirma la segunda hipotesis.

Por altimo, la hipdtesis numero tres sefiala que el consumo de sustancias deriva

en conductas delictivas. Por lo que respecta a esta afirmacion, cabe comentar que los
entrevistados indican que si existe una relacion entre ambas variables, concluyendo en su
mayoria que dicha relacion tiene su origen en el consumo de sustancias, siendo este un

factor determinante, aunque sefialan que no se deben olvidar otros factores de riesgo.

Esto se observa en la primera propuesta planteada por multiples autores que
analizan esta problematica, siendo que consumir drogas causa delincuencia, plasmados
en el articulo expuesto por Ramos y Garrote (2009). En cambio, tras realizar la
investigacion, no ha sido posible distinguir de que tipo de relacion entre las sefialadas por
la OEDT se trata (sistémica, econdémica o psicofarmacoldgica), ya que los entrevistados

no han podido explicar el motivo principal del consumo entre los jovenes.

No obstante, la trabajadora social manifiesta que la conexion entre estos dos
elementos puede ser bidireccional o incluso que no exista esta relacion. Asi pues, esta
altima hipotesis se confirma parcialmente, debido a que cuatro de los entrevistados si que

la consideran correcta, a excepcion de la entrevistada mencionada.

7.1 Futuras lineas de investigacion

Centrandonos en las conclusiones, se ha podido conocer que si existe una
conexion entre el consumo de psicoactivos y la delincuencia juvenil. Por ello, seria
interesante incluir en futuros estudios a menores con problemas de adiccion a las drogas,
pero que no hayan cometido una infraccion penal, pudiendo asi examinar qué factores

psicosociales determinan la delincuencia juvenil.
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Asimismo, se considera necesario elaborar programas de prevencion para
menores no delincuentes cuyas edades estén comprendidas entre los 11 y 14 afios, para
incidir en que son las drogas y las consecuencias de estas, asi como tratar modos de
resolucion de conflictos y de gestion emocional. De este modo se estarian promoviendo
los ODS, concretamente el nimero 3, enfocado en el bienestar y la salud. Cabe sefialar
que estos aspectos se abordan en el Centro Socioeducativo Pi i Margall con el que se ha

trabajado, pero con menores que ya han delinquido.

Por Gltimo, también se cree interesante investigar acerca de como influye el
contexto en los menores que ya han cumplido una medida judicial y han logrado
reformarse y reorientarse, ya que tras regresar a sus hogares, un nimero considerable de
jovenes vuelven a consumir y a delinquir, de manera que el objetivo seria hacer un mayor

énfasis en las variables que llevan a estos jovenes a la reincidencia para asi, prevenirlo.
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9. ANEXOS

9.1 Anexo 1: Estructura de las entrevistas realizadas

Eal A

10.

11.

12.
13.

14.

15.

¢Cual es tu nombre?

¢ QUuEé puesto ocupas en este centro?

¢ Cuantos afios llevas trabajando aqui?

¢ Cual es el perfil de los que consumen? (edad, género, origen étnico, si pertenecen
a alguna banda, etc.)

¢A qué edades comienzan a consumir? Continuando con la prevalencia, ¢podrias
decirme si en base a la edad del joven consumidor existe una diferencia de la
sustancia consumida?

¢Sabrias indicarme los motivos por los que consideras que los menores comienzan
a consumir drogas? ¢Son las mismas razones por las que se mantienen en el
consumo? Y, ¢Por qué contintian? ;Se enganchan?

¢Sois conocedores de si los familiares de estos menores consumen sustancias? De
ser asi, ¢como crees que puede influir esto en el menor? ;Y en el caso de las
amistades?

¢Existe un cambio conductual en el menor tras consumir drogas? ¢En qué se ve?
¢ Qué consecuencias puede tener?

¢El consumo de drogas es habitual en los menores delincuentes? ¢Cuales dirias
que son las drogas mas habituales entre estos? ¢De qué depende que consuman
una sustancia u otra?

¢ES comun que estos menores cambien la sustancia que consumen o por el
contrario se mantienen estables en un tipo?

Desde tu experiencia, ¢cuales son los factores de riesgo en general para que los
menores consuman?

¢Cdémo suele ser la relacion de los delincuentes juveniles con su familia?

¢Has observado si las familias de estos jovenes han tenido o tienen problemas con
la justicia?

Partiendo de los multiples casos de menores infractores que has visto a lo largo
detu carrera laboral, ¢cuales crees que son los delitos mas comunes en estos?
¢Me podrias sefialar si los menores que entran internos en este centro han

cumplido medidas judiciales anteriormente?
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En relacion con la delincuencia juvenil, ;qué factores de riesgo destacarias?
¢dirias que son los mismos que para el consumo de drogas?

¢Consideras que el consumo de drogas es un factor desencadenante o de
mantenimiento de la conducta delictiva?

¢Eres conocedor/a de si los jovenes infractores habian consumido en el momento
de la comision del delito? ¢Y de si el objetivo del delito estaba relacionado con
el consumo? ;Me podrias comentar algin ejemplo o experiencia?

¢Podrias afirmar que el consumo de sustancias psicoactivas es un factor de riesgo
para delinquir?

En cuanto a la relacién entre el consumo y la delincuencia juvenil ;crees que
existe una relacion directa? ¢(Por qué? ;Crees que la relacion es consumo-
delincuencia o delincuencia-consumo?

Respecto a los trastornos mentales, me gustaria saber si conoceis casos en los que
el trastorno derive del consumo de sustancias téxicas. En este caso, ¢;cuales son
los trastornos mas comunes entre estos menores?

Los menores que sufren algun tipo de trastorno mental, ¢siguen un tratamiento en
el centro?

Para continuar con los tratamientos que ofrecéis aqui, ¢existe alguno para tratar la
adiccion a las drogas? ¢Como se desarrolla este?

Personalmente, ¢consideras que son adecuados estos tratamientos? ¢ Y Utiles para
los menores drogodependientes?

¢Consideras que seria importante para la reeducacion la figura del crimin6logo en
el Equipo Técnico de este centro? ¢Por qué?

Por ultimo, ¢crees en la reeducacion de los menores que ingresan en este centro

con problemas de adiccion a las drogas?
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9.2 Anexo 2: Transcripcion entrevista 1

1. ¢Cuél es tu nombre?

Ivan.

2. ¢Qué puesto ocupas en este centro?

Jurista/Abogado del centro de menores.

3. ¢Cuantos afios llevas trabajando aqui?

19 afos.

4. ¢Cudl es el perfil de los que consumen? (edad, género, origen étnico, si pertenecen

aalguna banda, etc.)

Antiguamente estaba méas marcado; venian de familias desestructuradas, tenian
un estatus social mas bajo. Hoy en dia ha cambiado mucho, hay chicos de todas
las clases, aunque hay un porcentaje mayor de éstos que pertenecen a la clase

baja 0 media/baja.

5. ¢A qué edades comienzan a consumir? Continuando con la prevalencia, ¢podrias
decirme si en base a la edad del joven consumidor existe una diferencia de la

sustancia consumida?

14/15 afios de media. Si, los jovenes suelen empezar con el cannabis y luego

suelen ir a més.
6. ¢Sabrias indicarme los motivos por los que consideras que los menores comienzan
aconsumir drogas? ;Son las mismas razones por las que se mantienen en el

consumo? Y, ¢Por qué contintan? ;Se enganchan?

Por su grupo de iguales, la gente con la que se mueven, integrarse socialmente
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en el grupo, etc. Si, principalmente es por un tema social aunque luego acaban

enganchandose y ya terminan consumiendo por satisfacer la adiccion.

¢Sois conocedores de si los familiares de estos menores consumen sustancias? De
ser asi, ¢como crees que puede influir esto en el menor? ;Y en el caso de las

amistades?

Si, en muchas ocasiones es asi, diria que un minimo de un 40/50%.

¢Existe un cambio conductual en el menor tras consumir drogas? ¢En qué se ve?

¢ Qué consecuencias puede tener?

Si. Agresividad, falta de atencion, desidia, desgana, explosiones de ira, bajo

rendimiento escolar, etc.

¢El consumo de drogas es habitual en los menores delincuentes? ¢Cuales dirias
que son las drogas méas habituales entre estos? ;De qué depende que consuman

una sustancia u otra?

Si. Principalmente el cannabis, el cannabis sintético (conocido como “pescao” o
“hardcore”) que es una marihuana tratada quimicamente para no dar positivo en
las analiticas de control que se les hace en las sociedades de conductas adictivas,
la cocaina, el éxtasis, algunas drogas nuevas como el tusi (o cocaina rosa), etc.
Y depende un poco del acceso que puedan tener a ellas, de la situacion economica

de cada uno y de su entorno.

¢Es comun que estos menores cambien la sustancia que consumen o por el

contrario se mantienen estables en un tipo?

Normalmente van a ir a mas.

Desde tu experiencia, ¢cuales son los factores de riesgo en general para que los

menores consuman?
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Como he dicho antes, por la gente con la que se mueven, el deseo de integrarse

socialmente en el grupo, lo que ven en sus hermanos, familia.

¢Como suele ser la relacion de los delincuentes juveniles con su familia?

Hay de todo. Desde un chaval que ha cometido delitos muy graves y adora a sus
padres hasta uno que no ha cometido delitos tan graves pero odia a su familia.

¢Has observado si las familias de estos jovenes han tenido o tienen problemas con

la justicia?

Si, en algunos casos si, aunque el porcentaje ha disminuido a lo largo de los afios.

Partiendo de los multiples casos de menores infractores que has visto a lo largo

detu carrera laboral, ¢cuales crees que son los delitos mas comunes en estos?

Hace unos 10 afios el delito principal era el robo con violencia o intimidacion,
seguido del robo con fuerza y seguido del delito con lesiones. A dia de hoy el

“delito estrella” es la violencia filio-parental.

¢Me podrias sefialar si los menores que entran internos en este centro han

cumplido medidas judiciales anteriormente?

Generalmente si. A la mayoria de los chavales que ingresan en el centro se les ha

dado alguna oportunidad anteriormente en los juzgados.

En relacion con la delincuencia juvenil, ;qué factores de riesgo destacarias?

¢dirias que son los mismos que para el consumo de drogas?

Si, en principio son los mismos. Al final se juntan con otros chicos que no tienen
nada que hacer, que es un factor muy importante a tener en cuenta, se tiran todo

el dia en el parque o en casa de otro y esto los lleva a consumir y a cometer delitos.
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¢Consideras que el consumo de drogas es un factor desencadenante o de

mantenimiento de la conducta delictiva?

Desencadenante.

¢Eres conocedor/a de si los jovenes infractores habian consumido en el momento
de la comision del delito? ¢Y de si el objetivo del delito estaba relacionado con

el consumo? ¢;Me podrias comentar algin ejemplo o experiencia?

Si, en la mayoria de los casos. Por norma general si. Me acuerdo de un chico
colombiano que, a pesar de tener una vida mas o menos normal, por sacarse algo
de dinero fue a recoger un paquete de cocaina a correos y resulta que este paquete
ya lo estaba siguiendo la Guardia Civil y tuvo que pasar un tiempo en este centro.

¢Podrias afirmar que el consumo de sustancias psicoactivas es un factor de riesgo

para delinquir?

Si.

En cuanto a la relacion entre el consumo vy la delincuencia juvenil ;crees que
existe una relacion directa? ¢Por qué? ;Crees que la relacion es consumo-

delincuencia o delincuencia-consumo?

Si, en la mayoria de los casos. Por lo que ya te comentaba, empiezas
consumiendo, eso te hace dejar otros habitos de tu vida... El tema con los
chavales es que deben tener unos horarios estructurados en el dia, en el momento
en que no tienen nada que hacer, no van al colegio, no trabajan, se juntan
demasiado con los amigos, se tiran todo el dia en el parque, se pasan todo el dia
fumando porros, eso al final te lleva a una espiral de malas decisiones por decirlo
de alguna manera. Pienso que en la mayoria de los casos es consumo-
delincuencia. Aunque hay chavales que se inician con pequefios delitos (hurtos,
dafos...) y después empiezan con el consumo de sustancias, pero supongo que

primero la mayoria se inicia en el consumo, se junta con otros chavales del
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mismo perfil y terminan cometiendo delitos.

Respecto a los trastornos mentales, me gustaria saber si conocéis casos en los que
el trastorno derive del consumo de sustancias toxicas. En este caso, ¢cuales son

los trastornos méas comunes entre estos menores?

Si, recuerdo un caso en el que el menor en concreto no era consumidor de
estupefacientes pero un dia consumid cannabis y eso le llevo a tener un brote
psicaético, de tal manera que esto le llevé a intentar asesinar a sus abuelos con una
taladradora. Los mas comunes son el TDHA, brotes psicoticos, algin caso de

asperger.

Los menores que sufren algun tipo de trastorno mental, ¢siguen un tratamiento en

el centro?

Si, el tratamiento depende un poco de la psicologa del centro, del psiquiatra y del
médico del centro. A través de hablar tanto con el menor como con su familia

deciden que tipo de tratamiento deberia seguir.

Para continuar con los tratamientos que ofrecéis aqui, ¢existe alguno para tratar la

adiccion a las drogas? ¢ Cémo se desarrolla este?

Si, les hacen talleres con la psicéloga, el psiquiatra también pauta una serie de

medicaciones para los menores.

Personalmente, ¢consideras que son adecuados estos tratamientos? ;Y Utiles para

los menores drogodependientes?

Si, desde luego. Desde mi experiencia, estos tratamientos pueden llegar a hacer

auténticos milagros para los menores.

¢Consideras que seria importante para la reeducacién la figura del crimin6logo en

el Equipo Técnico de este centro? ¢Por qué?
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Si que seria positivo contar con un criminologo en los equipos técnicos, porque
podria dar una vision diferente y complementaria desde su ambito de actuacion.
Ademas la eficacia de los ET mejora si los equipos son multidisciplinares y cada
uno aporta los conocimientos propios de su disciplina.

26. Por ultimo, ¢crees en la reeducacion de los menores que ingresan en este centro

con problemas de adiccion a las drogas?

Por supuesto.

9.3 Anexo 3: Transcripcion Entrevista 2

1. ¢;Cual es tu nombre?

Elena.

2. ¢Qué puesto ocupas en este centro?

Trabajadora social

3. ¢Cuantos anos llevas trabajando aqui?

21afios

4. ¢Cudl es el perfil de los que consumen? (edad, género, origen étnico, si pertenecen

a alguna banda, etc.)

El perfil es super diferente, aqui tenemos menores que pertenecen a un ambito
mas de exclusion, que ya llevan una trayectoria que no es la adecuada y menores

que vienen de entornos absolutamente normalizados.
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¢A qué edades comienzan a consumir? Continuando con la prevalencia, ¢podrias
decirme si en base a la edad del joven consumidor existe una diferencia de la

sustancia consumida?

Sobre los 13/14 afios. Sobre todo en el cambio de primaria a secundaria. Si, lo

primero que suelen probar es el cannabis.

¢Sabrias indicarme los motivos por los que consideras que los menores comienzan
aconsumir drogas? ¢Son las mismas razones por las que se mantienen en el

consumo? Y, ¢Por qué contindian? ;Se enganchan?

Generalmente suelen decir que es para encontrarse mejor, para generarles un
bienestar. Se mantienen tanto por eso como por el aspecto adictivo de la droga que

en este caso consumen. También por la presion de grupo.

¢Sois conocedores de si los familiares de estos menores consumen sustancias? De
ser asi, ¢como crees que puede influir esto en el menor? ;Y en el caso de las

amistades?

Antes diria que si y ahora no. Antes era mas un entorno familiar y ahora no tiene
por qué. Si que es verdad que siguen habiendo casos pero te diria que mucho

menos. En el caso de las amistades diria que si que son mas consumidoras.

¢Existe un cambio conductual en el menor tras consumir drogas? ¢En qué se ve?

¢ Qué consecuencias puede tener?

Si. En la pérdida de habitos. Creo que cuando hay una problematica de adiccion
las facetas de su vida las van abandonando, principalmente todo lo que requiere

un esfuerzo o una implicacion, como el tema escolar, familiar, amistades, etc.

¢El consumo de drogas es habitual en los menores delincuentes? ¢Cuales dirias

que son las drogas mas habituales entre estos? ¢De qué depende que consuman
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una sustancia u otra?

Si, es habitual, al menos en los menores que llegan a este centro. El cannabis y
el cannabis sintético sobre todo. Depende de modas, de precio, de facilidad a

ellas.

¢Es comun que estos menores cambien la sustancia que consumen o por el

contrario se mantienen estables en un tipo?

Yo creo que los que tocan el tema sintético tocan fondo ahi. Ultimamente ya no

prueban mas cosas.

Desde tu experiencia, ¢cuales son los factores de riesgo en general para que los

menores consuman?

Ha cambiado mucho. Antes eran menores que no funcionaban en los estudios, en
su casa habia una trayectoria complicada a nivel de conflictividad, etc. Ahora
realmente hemos tenido menores con vidas muy organizadas que también han
caido en esto. Pienso que es un poco inmadurez, incluso también por la mala
suerte, por sentirse aceptados, recibir atencion, malos resultados en los estudios,

etc.

¢Has observado si las familias de estos jovenes han tenido o tienen problemas con

la justicia?

Te diria que, a dia de hoy, un tanto por cien muy bajo.

Partiendo de los multiples casos de menores infractores que has visto a lo largo

de tu carrera laboral, ¢cuales crees que son los delitos mas comunes en estos?

El maltrato familiar es el que mas vemos ultimamente, el consumo de tdxicos en

la calle.
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¢Me podrias sefialar si los menores que entran internos en este centro han

cumplido medidas judiciales anteriormente?

Te diria mas que no a que si. Generalmente, los menores que llegan al centro
suelen ser chicos que tienen conductas extrafias tanto fuera como dentro de casa
y no han sido diagnosticados nunca. Te diria que nos llegan muchos de medida

inicial.

En relacion con la delincuencia juvenil, ;qué factores de riesgo destacarias?

¢dirias que son los mismos que para el consumo de drogas?

El consumo de toxicos porque te genera una dependencia, unas obligaciones a
nivel economico. Las amistades, el desorden de vida, a nivel familiar, la falta de

una dindmica normalizada, implicacion a nivel escolar...

¢Consideras que el consumo de drogas es un factor desencadenante o de

mantenimiento de la conducta delictiva?

Las dos cosas.

¢Eres conocedor/a de si los jovenes infractores habian consumido en el momento
de la comision del delito? ¢Y de si el objetivo del delito estaba relacionado con

el consumo? ;Me podrias comentar algin ejemplo o experiencia?

Generalmente si, suelen tener el consumo en un ambito del dia a dia. Y si, hay

veces que esta relacionado el delito con el objetivo de conseguir estos toxicos.

¢Podrias afirmar que el consumo de sustancias psicoactivas es un factor de riesgo

para delinquir?

Si.

En cuanto a la relacion entre el consumo vy la delincuencia juvenil ;crees que

existe una relacion directa? ¢Por qué? ¢Crees que la relacion es consumo-
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delincuencia o delincuencia-consumo?

Si, generalmente suele ser un factor determinante o potencial. Yo si que pienso
que existe una relacion entre ambos conceptos pues generalizando, existe una
vinculacion entre delincuencia y consumo. Muchos de los casos de menores que
se han iniciado en la comision de actos delictivos, van apartandose de un estilo
saludable de vida y tomando contacto con aspectos marginales de la sociedad
entre ellos el consumo de toxicos y lo mismo ocurre al contrario, el consumo,
conlleva una serie de necesidades econdmicas cuando ya has agotado la via
familiar de obtener dinero o tu necesidad es mayor de la que dispones, y el
contacto con grupos de iguales que comparten habitos de consumo, te puede

introducir o normalizar la comision de actividades delictivas.

Todo es generalizando porque del mismo modo, existen multiples actividades
delictivas como la violencia en el ambito familiar que no tiene porqué asociarse

al consumo de toxicos ni al contacto con grupos de iguales disfuncionales.

Respecto a los trastornos mentales, me gustaria saber si conoceis casos en los que
el trastorno derive del consumo de sustancias toxicas. En este caso, ¢cuales son

los trastornos mas comunes entre estos menores?

Si, dltimamente esta marcado por el tema del cannabis sintético, pero durante
toda la vida se han visto casos de psicosis por el consumo del cannabis normal.
Trastornos de conducta general, derivados muchas veces por los traumas que no
se han abordado. También estan los trastornos oposicionistas desafiantes de los
menores, por los TDH que con los afios derivan a algo mas, por esquizofrenias,

etc.

Los menores que sufren algun tipo de trastorno mental, ¢siguen un tratamiento en

el centro?

Si, todos, ya sea a nivel educativo, a nivel psicoldgico o a nivel médico.
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Para continuar con los tratamientos que ofrecéis aqui, ¢existe alguno para tratar la

adiccion a las drogas? ;Cémo se desarrolla este?

Si. Lo primero es aislarse del consumo y de los posibles riesgos, luego es una
concienciacion sobre lo que supone una adiccién en tu vida, tanto aspectos
positivos como negativos, tomar conciencia, mantener una abstinencia sostenida
durante un tiempo importante para trabajar la adiccion a nivel psicolégico y

apoyarles tanto en el centro como fuera de este.

Personalmente, ¢consideras que son adecuados estos tratamientos? ;Y Utiles para

los menores drogodependientes?

Por supuesto, pero también entra la actitud y las ganas que tengan los menores
fuera del centro. Por eso también intentamos tanto concienciar a los padres como
hacerles ver a los menores que las amistades que tienen pueden ser peligrosas

para ellos.

¢Consideras que seria importante para la reeducacion la figura del crimindlogo en

el Equipo Técnico de este centro? ¢Por qué?

Respecto al criminologo, no te puedo concretar porque no tengo informacion clara
de lo que podria hacer en un recurso con éste. En principio cualquier colaboracion
es valida pues creo que se reflejard en un mejor servicio pero no sé exactamente

en este momento del proceso judicial, cudles serian sus funciones.

Por ultimo, ¢crees en la reeducacion de los menores que ingresan en este centro

con problemas de adiccion a las drogas?

Yo creo que si, claro. Confio mucho en este recurso. Sabemos que hay muchos

riesgos fuera del centro, por eso intentamos concienciarles sobre eso mismo.



82

9.4 Anexo 4: Transcripcion Entrevista 3

1. ¢Cuél es tu nombre?

Blanca

2. ¢Qué puesto ocupas en este centro?

Soy la psicéloga

3. ¢Cuantos afios llevas trabajando aqui?

20 afos

4. ¢Cudl es el perfil de los que consumen? (edad, género, origen étnico, si pertenecen

aalguna banda, etc.)

Suelen ser chicos que tienen problemas a nivel académico, desmotivacion, tienden
a juntarse con otros chicos que frecuentan mucho las calles, problemas en las

relaciones familiares.

5. ¢A qué edades comienzan a consumir? Continuando con la prevalencia, ¢podrias
decirme si en base a la edad del joven consumidor existe una diferencia de la

sustancia consumida?

Entre los 12/13 afios. - Los menores que se inician mas jovenes, suelen tener un

recorrido mas largo en el consumo.

6. ¢Sabrias indicarme los motivos por los que consideras que los menores comienzan
aconsumir drogas? ;Son las mismas razones por las que se mantienen en el

consumo? Y, ¢Por qué contintan? ;Se enganchan?

Mas o menos los mismos motivos de la pregunta anterior. No del todo. Muchos

consumen por sentirse iguales al resto, por probar, experimentar. Se mantienen
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por una busqueda de desconexion, para el tema del estrés, evadirse de problemas.

¢Sois conocedores de si los familiares de estos menores consumen sustancias? De
ser asi, ¢como crees que puede influir esto en el menor? ;Y en el caso de las

amistades?

Normalmente no, aunque en algunos casos los familiares si que consumen o han

consumido marihuana, que es una droga que estd muy normalizada. 100%.

¢Existe un cambio conductual en el menor tras consumir drogas? ¢En qué se ve?

¢ Qué consecuencias puede tener?

Si. Se vuelven mas ansiosos, irascibles, se deprimen con mas facilidad, se vuelven

mas agresivos...

¢El consumo de drogas es habitual en los menores delincuentes? ¢ Cuales dirias
que son las drogas mas habituales entre estos? ¢De qué depende que consuman

una sustancia u otra?

Si, es habitual. La marihuana, la marihuana sintética y el chocolate son las mas
comunes. Normalmente los que fuman marihuana o chocolate lo hacen por
querer encajar, por experimentar, por evadirse de su realidad. Los que consumen

marihuana sintética por la busqueda de sensaciones.

¢ES comun que estos menores cambien la sustancia que consumen o por el
contrario se mantienen estables en un tipo?
Depende. Hay algunos menores que se quedan en la marihuana y otros que han

probado después la marihuana sintética o la cocaina.

Desde tu experiencia, ¢cuales son los factores de riesgo en general para que los

menores consuman?

El fracaso escolar, la falta de educacion social, problemas de autoestima, por las

amistades, problemas con la familia, falta de apoyos o referentes, etc.
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¢Como suele ser la relacion de los delincuentes juveniles con su familia?

Muy mala. Suele ser como la relacién con otros jovenes pero muy exacerbada.

¢Has observado si las familias de estos jovenes han tenido o tienen problemas con

la justicia?

Mayormente no.

Partiendo de los multiples casos de menores infractores que has visto a lo largo

detu carrera laboral, ¢cuales crees que son los delitos mas comunes en estos?

Violencia filio parental, Gltimamente abuso sexual.

¢Me podrias sefialar si los menores que entran internos en este centro han

cumplido medidas judiciales anteriormente?

Hay muchos que sufren la medida judicial, pero también hay muchos que

ingresan al centro sin nada.

En relacion con la delincuencia juvenil, ;qué factores de riesgo destacarias?

¢dirias que son los mismos que para el consumo de drogas?

La falta de ajuste personal y social, los vinculos de apego con los padres en la
infancia que en ocasiones no se establecen bien, inquietud interna, malestar

personal y relacional. - Si, desde luego.

¢Consideras que el consumo de drogas es un factor desencadenante o de

mantenimiento de la conducta delictiva?

Las dos cosas.
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¢Eres conocedor/a de si los jovenes infractores habian consumido en el momento
de la comision del delito? ¢Y de si el objetivo del delito estaba relacionado con

el consumo? ;Me podrias comentar algin ejemplo o experiencia?

Realmente no lo sé, pero imagino que en algunos casos si. Aungue esto no lo

usan de excusa. No.

¢Podrias afirmar que el consumo de sustancias psicoactivas es un factor de riesgo

para delinquir?

Si.

En cuanto a la relacion entre el consumo y la delincuencia juvenil ;crees que
existe una relacion directa? ¢Por qué? ;Crees que la relacion es consumo-

delincuencia o delincuencia-consumo?

Si, diria que si. Incrementa la probabilidad, desde luego.

Respecto a los trastornos mentales, me gustaria saber si conoceis casos en los que
el trastorno derive del consumo de sustancias toxicas. En este caso, ¢cuales son

los trastornos mas comunes entre estos menores?

Si. Trastornos de corte emocional, como la depresion. También Ilama la atencion
la cantidad de trastornos de corte psicotico y trastornos de bipolaridad. Muchos

traumas de cuando eran pequefios también.

Los menores que sufren algun tipo de trastorno mental, ¢siguen un tratamiento en

el centro?

Si. Por un lado llevan un tratamiento farmacoldgico y luego lo que intentamos en
el centro es que tengan un tratamiento bien-tratante, ofrecer relaciones seguras,
un entorno con una estructura de desayuno, comida, cena, horario, rutinas de
actividades, etc. Creemos que incluirlos en una dindmica organizada es una parte

importante del tratamiento. A parte de esto, establecer relaciones saludables con
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otras personas, tomar conciencia de la responsabilidad de sus actos, implementar

estrategias.

Para continuar con los tratamientos que ofrecéis aqui, ¢existe alguno para tratar la

adiccion a las drogas? ¢Cémo se desarrolla este?

Diria que no hay un tratamiento directo tal cual, méas alla de la intervencion
individual que hago yo con ellos. Intentamos concienciarles de las probleméticas
de toxicos.

Personalmente, ;consideras que son adecuados estos tratamientos? ;Y Utiles para

los menores drogodependientes?

Considero que son adecuados. También considero que tendriamos que hacer mas

tratamientos.

Por ultimo, ¢crees en la reeducacion de los menores que ingresan en este centro

con problemas de adiccion a las drogas?

Si, completamente. Aungue también creo que si hubiera mas programas de

intervencion precoz, habria que hacer menos reeducacion.
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9.5 Anexo 5: Transcripcion Entrevista 4

1. ¢Cuél es tu nombre?

JesUs

2. ¢Qué puesto ocupas en este centro?

Subdirector

¢ Cuantos afios llevas trabajando aqui?

20 afos.

¢ Cudl es el perfil de los que consumen? (edad, género, origen étnico, si pertenecen a

alguna banda, etc.)

Lo que tienen en comun de lo que nosotros vemos es que son chicos que empiezan
a tener problemas académicos, problemas en casa y demas, y sobre todo cuando
empiezan a salir con 13,14 afios y se empiezan a cuestionar Si quieren seguir
estudiando o no, habitualmente si creo que hay un mayor nimero de varones que
de chicas, y eso, que son chicos que normalmente tiene algin problema en casa, de
que la familia se desestructura, que hay una separacion y los chicos no gestionan

bien el problema, empiezan a juntarse con otros grupos como una forma de escape.

¢A qué edades comienzan a consumir? Continuando con la prevalencia, ¢podrias
decirme si en base a la edad del joven consumidor existe una diferencia de la

sustancia consumida?

Ultimamente nos sorprende que hay crios que comienzan con un consumo muy
temprano, 12, 13 ,14. Normalmente es verdad que cuando son jovenes empiezan a
consumir cannabis porque es mas facil de conseguir, por el factor econémico, y
pues el consumo es similar al del tabaco, esta socialmente muy presente.

Normalmente comienzan por cannabis y luego van por otras sustancias
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¢Sabrias indicarme los motivos por los que consideras que los menores comienzan a
consumir drogas? ¢Son las mismas razones por las que se mantienen en el

consumo? Y, ¢Por qué contindan? ;Se enganchan?

Si, como dije antes normalmente es eso, es una problematica de que en casa hay
problemas, lo llevan al contexto escolar. Hablamos con los profesores que trabajan
en el centro y normalmente el consumo va ligado a intentar tapar otro dolor. Si no,

normalmente es eso, un problema de gestién emocional.

¢Sois conocedores de si los familiares de estos menores consumen sustancias? De
ser asi, ¢como crees que puede influir esto en el menor? ;Y en el caso de las

amistades?

Alguna vez si, algunas veces los menores hablan de problemas de consumo de
algun familiar, de padres de madres pero la gran mayoria no, pero en el caso de

las amistades si, se potencian entre si.

¢Existe un cambio conductual en el menor tras consumir drogas? ¢En qué se ve?

¢ Qué consecuencias puede tener?

Muchas veces si, muchas veces con el consumo del cannabis sintético si que se
nota, hasta ellos mismos nos verbalizan que se encuentran mas alterados a
momentos y tal. En cierto modo con el consumo estan escondiendo algo y con estas
sustancias actGas de una manera que normalmente no actuarias o la misma

necesidad de consumir te hace cambiar cuando no lo haces.

¢El consumo de drogas es habitual en los menores delincuentes? ¢ Cuéles dirias que
son las drogas mas habituales entre estos? ¢De qué depende que consuman una

sustancia u otra?

Si, no sé si por la tipologia de chicos que tenemos en la residencia pero si que es
cierto que suele haber un consumo, que tiene una relacion con la problematica.

La droga mas comun en la actualidad es cannabis, cannabis sintético y cocaina.
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Probablemente el que consuman depende meramente de un tema econémico, aparte
en el contexto en el que estamos de la residencia pues buscan sustancias dificiles de

detectar, buscan mantener un consumo y que sea dificil detectarles.

¢Es comun que estos menores cambien la sustancia que consumen o por elcontrario

se mantienen estables en un tipo?

Suele cambiar de sustancias, siempre hay 1 o 2 drogas habituales, pero van
probando distintas sustancias. Diria que por lo que comentdbamos del factor

econdmico suelen mantenerse en un Unico tipo por un tema de poder obtenerlas.

Desde tu experiencia, ¢cuales son los factores de riesgo en general para que los

menores consuman?

Tema familiar es basico, que no ha habido una buena atencion, o que ha habido
alguna problematica que no se ha podido abordar, luego estos chicos normalmente
tienen un problema de autoestima que no pueden aceptar la situacion en la que se

encuentran y se van juntando con chicos que pasan por algo similar.

¢Como suele ser la relacion de los delincuentes juveniles con su familia?

Buena, normalmente con los padres al principio es algo complicado, con el chantaje
de “que me has denunciado, que me has metido aqui”’, como se trabaja a nivel
terapia familiar y se habla con ambas partes se crea un punto de encuentro y los

chicos terminan entendiendo que era la Unica opcion o que era la mejor.

¢Has observado si las familias de estos jovenes han tenido o tienen problemas con

la justicia?

Antes si es verdad que los chicos venian de nacleos que habian tenido problemas

con la justicia, algun familiar, ahora no tanto.
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Partiendo de los multiples casos de menores infractores que has visto a lo largo de

tu carrera laboral, ¢cuales crees que son los delitos mas comunes en estos?

A dia de hoy violencia filio parental y robos con fuerza, dentro de la violencia filio
parental lo mas comdn son amenazas y hay destrozos en casa, y muchas veces

intercede la policia por miedo de los padres.

¢Me podrias sefialar si los menores que entran internos en este centro han cumplido

medidas judiciales anteriormente?

Diria que la mayoria no, existen casos de chicos que ya han estado aqui, que salen

y vuelven aqui.

En relacion con la delincuencia juvenil, ¢qué factores de riesgo destacarias?

¢dirias que son los mismos que para el consumo de drogas?

Complicado la verdad, al final hay un tema de apoyo, de no ver las consecuencias,
hay un déficit de autoestima, te juntas con chicos con el mismo problema, intentas
hacerte un hueco, no ves consecuencias, tiempo libre mal gestionado, que los padres
no tengan ningun control ya sea porque a nivel laboral no estan en casa por tiempo
0 porque ya se han rendido con el chico. Los jovenes muchas veces estan muy

perdidos y no tienen aspiraciones ni un objetivo claro.

¢Consideras que el consumo de drogas es un factor desencadenante o de

mantenimiento de la conducta delictiva?

Puede ser desencadenante, si que en ocasiones esa necesidad de consumo o la
incapacidad de gestionar las emociones suele influir, necesitan consumir para estar
bien y terminan pidiendo dinero a sus padres, o robandoles a ellos o a otros. Y
mantenerlo igual, al final la residencia es terapéutica y es una vision importante que

hay que trabajar.

¢Eres conocedor/a de si los jovenes infractores habian consumido en el momento

de la comisién del delito? ;Y de si el objetivo del delito estaba relacionado con el
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consumo? ;Me podrias comentar algun ejemplo o experiencia?

Algln caso hay, es verdad que como el consumo es tan cotidiano en ellos la
mayoria de los chicos a la hora de cometer algin delito ya habia consumido, pero
porque es parte de su dia a dia. En algunos casos los chicos habian consumido mas
de lo habitual. En algun caso el objetivo si era acorde, la mayoria de los casos son
violencia filio parental entonces ¢el consumo tiene que ver? Pues puede ser, pero

no tiene que ser exclusivamente de eso.

¢Podrias afirmar que el consumo de sustancias psicoactivas es un factor de riesgo

para delinquir?

Si, por inhibicion, el no ver consecuencias y eso.

En cuanto a la relacion entre el consumo y la delincuencia juvenil ¢crees que existe
una relacién directa? ¢Por qué? ¢Crees que la relacion es consumo-delincuencia o

delincuencia-consumo?

Si, yo diria que la relacion es mas droga a delincuencia, el consumo si que puede

ser un facilitador para cometer un delito.

Respecto a los trastornos mentales, me gustaria saber si conocéis casos en los que
el trastorno derive del consumo de sustancias téxicas. En este caso, ¢;cuales son los

trastornos mas comunes entre estos menores?

Brotes psicoticos que a lo mejor han derivado en esquizofrenia por consumo de
drogas sintéticas, hay chicos con ciertas predisposiciones genéticas que tienen mas

facilidad para esto.

Para continuar con los tratamientos que ofrecéis aqui, ¢existe alguno para tratar la

adiccion a las drogas? ¢Cémo se desarrolla este?

Si, hay un programa para el tratamiento de conductas adictivas, con apoyo de

psicologos, psiquiatras, médicos, etc. En inicio el programa participa todos,
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partimos de chicos que el tema de la adiccidn lo tratan en talleres de grupos y
también en terapias individuales, y no se trata Unicamente esto, se tratan muchas

cosas que van acordes a esto.

Personalmente, ¢;consideras que son adecuados estos tratamientos? ¢Y Utiles para

los menores drogodependientes?

Si, mucho, eso no quiere decir que cuando salgan no vayan a recaer, pero aqui lo
que se trabaja es que tienen la informacion, de las enfermedades mentales, del
riesgo del consumo, los orientamos en salud mental y al final es verdad que el
mismo espacio hace lo suyo. Ellos mismos se conocen y se hacen consientes de

todo ello.

¢Consideras que seria importante para la reeducacion la figura del criminélogo en

el Equipo Técnico de este centro? ¢Por qué?

Si, haciendo una critica al centro, se cree que las personas que trabajen aqui tienen
que ser educadores sociales, pero, aunque yo sea educador social, lo que a veces
da valor es los diferentes puntos de vista, cada uno aporta cosas entonces yo creo
que los crimindlogos pueden aportar una manera de intervenir diferente y la dan

mucho mas valor, Yo creo que debemos aportar por equipo multidisciplinares.

Por altimo, ¢crees en la reeducacion de los menores que ingresan en este centro con

problemas de adiccion a las drogas?

Plenamente, yo creo que muchas veces el objetivo es hacer consciente a los crios
de sus debilidades y fortalezas y salen sabiendo de los problemas, de que pueden

hacer cosas.
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9.6 Anexo 6: Transcripcion Entrevista 5

1. ¢(Cual es tu nombre?

Sonia

2. ¢Qué puesto ocupas en este centro?

Educadora social

3. ¢Cuéntos afios llevas trabajando aqui?

3 afos 10 y meses

4. ¢Cual es el perfil de los que consumen? (edad, género, origen étnico, si pertenecen

a alguna banda, etc.)

No es necesario pertenecer a una banda y no importa el género. En el centro la
mayoria son chicos, y las chicas que hay también han consumido bastante.

Podriamos decir que chicos porque los que mas llegan son chicos.

5. ¢A qué edades comienzan a consumir? Continuando con la prevalencia, ¢podrias
decirme si en base a la edad del joven consumidor existe una diferencia de la

sustancia consumida?

A los 12 afios. Comentan que a los 12 comienzan con el primer porroy a los 14
ya se han metido otras sustancias. Si. Luego de la marihuana consumen todo lo
que es apetece. Si alguien de su grupo de iguales le dice: "Has probado esto? " lo
acaban probando para sentirse integrados con el grupo ya que todos consumen.

Es su manera de aceptacion y relacion.

6. ¢Sabrias indicarme los motivos por los que consideras que los menores comienzan

aconsumir drogas? ¢Son las mismas razones por las que se mantienen en el
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consumo? Y, ¢Por qué contindian? ;Se enganchan?

Grupo de iguales, sobre todo problemas familiares, problemas escolares,
bullying, acoso sexual, pero sobre todo violencia y todo con la droga lo tapan.
Pueden ir cambiando por gusto propio, por vicio. Comienzan por las causas antes
descritas pero lo mantienen por el grupo de iguales y por la sensacion que les da
las drogas. Consumen mas drogas que alcohol.

7. ¢Sois conocedores de si los familiares de estos menores consumen sustancias? De
ser asi, ¢como crees que puede influir esto en el menor? (Y en el caso de las

amistades?

Hay casos que si y otros no. Las amistades mucho.

8. ¢Existe un cambio conductual en el menor tras consumir drogas? ¢En qué se ve?

¢ Qué consecuencias puede tener?

Si. Mucho. Agresividad, impulsividad, obsesion, escuchar voces. Mucha

violencia.

9. ¢El consumo de drogas es habitual en los menores delincuentes? ¢Cuéles dirias
que son las drogas mas habituales entre estos? ;De qué depende que consuman

una sustancia u otra?

Si. De hecho, la mayoria consume drogas legales e ilegales. Marihuana que es la
ilegal y también muchas pastillas que pueden ser consumidas por la nariz, y
legales el cohetillo que se puede conseguir en la farmacia. Lo conozco por ellos.

Depende con quién se relacionen, por el grupo de iguales.

10. ¢Es comun que estos menores cambien la sustancia que consumen o por el

contrario se mantienen estables en un tipo?

La mayoria ha comenzado por un porro y luego han continuado por sustancias

mas fuertes.
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11. Desde tu experiencia, ¢cuales son los factores de riesgo en general para que los

menores consuman?

La relacion de amistades y cualquier problema familiar. Falta de carifio, hacerles

caso... Buscan fuera las cosas que no encuentran en casa.

12. ¢Como suele ser la relacion de los delincuentes juveniles con su familia?

Mala. En su mayoria es la propia familia quien los denuncian. Con el tiempo suele

mejorar con la ayuda de los psic6logos.

13. ¢Has observado si las familias de estos jovenes han tenido o tienen problemas

conla justicia?

Algunos si pero en su mayoria no.

14. Partiendo de los multiples casos de menores infractores que has visto a lo largo

detu carrera laboral, ¢cuales crees que son los delitos mas comunes en estos?

Abuso sexual, violencia filio parental, robos...

15. ¢Me podrias sefialar si los menores que entran internos en este centro han

cumplido medidas judiciales anteriormente?

Algunos por primera vez y otros reincidentes, mas por primera pero por poco.

16. En relacion con la delincuencia juvenil, ¢qué factores de riesgo destacarias?

¢dirias que son los mismos que para el consumo de drogas?

Son préacticamente los mismos.

17. ¢Consideras que el consumo de drogas es un factor desencadenante o de

mantenimiento de la conducta delictiva?
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Por la parte mental si. Y si se mantiene por el consumo.

18. ¢Eres conocedor/a de si los jovenes infractores habian consumido en el
momento de la comision del delito? ¢Y de si el objetivo del delito estaba
relacionado con el consumo? ;Me podrias comentar algin ejemplo o
experiencia?

Si, llegan algunos drogados. No.

19. ¢Podrias afirmar que el consumo de sustancias psicoactivas es un factor de

riesgo para delinquir?
Si.

20. En cuanto a la relacion entre el consumo y la delincuencia juvenil ¢;crees que
existe una relacion directa? ¢Por qué? ;Crees que la relacion es consumo-
delincuencia o delincuencia-consumo?

Si, droga-delincuencia.

21. Respecto a los trastornos mentales, me gustaria saber si conocéis casos en los
que el trastorno derive del consumo de sustancias toxicas. En este caso, ¢cuales
son los trastornos mas comunes entre estos menores?

Asperger y autismo son los que mas. Brotes psicéticos ha habido.

22. Los menores que sufren algan tipo de trastorno mental, ¢siguen un tratamiento

en el centro?

Si. Pastilla para pasar el mono. Tratamiento psicoldgico, cursos de prevencion de

delitos, charlas de consumo de drogas.
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23. ¢Consideras que seria importante para la reeducacién la figura del criminélogo
en el Equipo Técnico de este centro? ¢Por qué?

No entiendo lo que hace exactamente un crimindlogo. Al explicar, cree que si

siempre y cuando forme parte del equipo técnico.

24. Por ultimo, ¢crees en la reeducacion de los menores que ingresan en este centro

con problemas de adiccion a las drogas?

Complicado... Tienen entornos complicados, y salen del centro para volver al
mismo entorno. Hay otros que pueden. Pero la relacion con la drogas sea

consumo o venta, es fuerte.



9.7 Anexo 7: Modelo del consentimiento informado

HOJA DE INFORMACION

Titulo del TFG: La relacidn entre |as sustancias adictivas y la delincuencia juvenil: la perspectiva de los
profesionales de una Residencia Socioeducativa.

Promotor: Universidad Europea de Valencia
Investigad @r: Laura Llobat Rodriguez
Centro: Universidad Europea de Valencia

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion gue se va a realizar
en la Universidad Europea de Valencia, en el cual se le invita a participar. Este documento tiene par
objeto que usted reciba la informacion correcta y necesaria para evaluar si quiere o no participar en
el estudio. A continuacidn, le explicaremos de forma detallada todos los objetivos, beneficios y
posibles riesgos del estudio. Si usted tiene alguna duda tras leer las siguientes aclaraciones, nosotros
estaremos a su disposicion para aclararle las posibles dudas. Finalmente, usted puede consultar su
participacion con las personas gue considere oportuno.

¢Cual es el motivo de este estudio?

El objetivo del estudio es conocer determinados datos de los menores internos en la
Residencia Socioeducativa Pi i Margall, con la maxima de observar a partir de lo manifestado por los
distintos expertos que trabajan en dicho centro si existe una relacion entre el consumo de drogas y
|a delincuendia juvenil.

Se trata de un TFG llevada a cabo por elfla alumna Laura Llobat Rodriguez del grado en
criminologia de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Europea de Valencia. El objetivo
del estudio es conocer la relacion existente entre el consumo de sustancias adictivas y la
delincuencia cometida por menores de edad.

PARTICIPACION VOLUNTARIA Y RETIRADA DEL ESTUDIO: La participacidn en este estudio
es voluntaria, por lo gue puede decidir no participar. En caso de que decida participar, puede retirar
su consentimiento en cualguier momento. En caso de que usted decidiera abandonar el estudio,
puede hacerlo permitiendo el uso de los datos obtenidos hasta ese momento para la finalidad del
estudio, o si fuera su voluntad, todos los registros y datos seran borrados de los ficheros
informaticos.
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£En gué consiste el estudio y mi participacién?

Participar en una entrevista y ser muy sincero/a a la hora de responder. Nada de lo que diga esta
bien o mal. En caso de gue se sienta incémodofa con alguna pregunta o con todas, puede decidir
no contestar o anular su consentimiento (en cualguier momento). Las entrevistas se |levan a cabo
con personas-claves por el puesto que ocupan en la empresa. Son solo una parte del material que
se recogerd en la investigadion.

éCudl es la finalidad de este estudio?
La dnica finalidad de este estudio es recopilar informacion para la investigacion. La finalidad es
cientifica y académica. Los resultados se utilizardn de forma andnima para el TFG.

#Quién tiene acceso a mis datos personales y como se protegen? El tratamiento, la comunicacion
¥ la cesion de los datos de caracter personal de todos los sujetos participantes se ajustard a lo
dispuesto en la Ley Orgdnica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales. De acuerdo con lo que establece la legislacidn mencionada, usted puede
ejercer los derechos de acceso, modificacidn, oposicidn y cancelacidn de datos, para lo cual debera
dirigirse a su médico del estudio.

Mecesitaremos algunos datos identificativos como el puesto dentro de la organizacion. Junto a
estos, todas sus opiniones y el contenido de la entrevista seran tratados de manera confidencial y
anonima. Unica y exclusivamente podran acceder a ellos los miembros del grupo de investigacion.
Ademds, si usamos partes de la entrevista en nuestro trabajo siempre se citaremos con el
seuddnimo sin usar su nombre real. Las entrevistas seran grabadas en audio, se transcribirdn en un
documento al que solo tendrd acceso el equipo investigador, y los audios se destruirdn con
posterioridad.

éRecibiré algin tipo de compensacion econdmica? Mo se prevé ningun tipo de
compensacion econdmica durante el estudio. Si bien, su participacion en el estudio no le supondra
ningun gasto.

¢Quién financia esta investigacion? No tiene financiacidn.

OTRA INFORMACION RELEVANTE: 5i usted decide retirar el consentimiento para participar
en este estudio, ningun dato nuevo serd afiadido a la base de datos y puede exigir la destruccion de
sus datos y/o de todos los registros identificables, previamente retenidos, para evitar |a realizacion
de otros analisis. También debe saber que puede ser excluido del estudio si los investigadores del
estudio lo consideran oportuno, ya sea por motives de seguridad, por cualguier acontecimiento
adverso gue se produzca o porgue consideren que no estd cumpliendo con los procedimientos
establecidos. En cualquiera de los casos, usted recibira una explicacion adecuada del motivo que ha
ocasionado su retirada del estudio.
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PREGUNTAS: Llegando este momento le damos la oportunidad de que, si ne lo ha hecho
antes, haga las preguntas que considere oportunas. El equipo investigador le respondera lo mejor
que sea posible.

INVESTIGADORES DEL ESTUDIO: Si tiene alguna duda sobre algin aspecto del estudio o le
gustaria comentar algin aspecto de esta informacidn, puede contactarme en mi mail:
laurallobatrodriguez @gmail.com

En caso de que una vez leida esta informacion y aclaradas las dudas decida participar en el
estudio, debera firmar su consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

D./D2. ,
DI y domicilio en . He recibido una
explicacion satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, su finalidad, riesgos, beneficios y
alternativas.

de afos, con

He quedado satisfecho/a con la informacidn recibida, la he comprendido, se me han respondido
todas mis dudas y comprendo que mi participacion es voluntaria.

Presto mi consentimiento para el procedimiento propuesto y conozoo mi derecho a retirarlo cuando
lo desee, con la Unica obligacidn de informar sobre mi decision a la persona responsable del estudio.

En Valencia, a dia de de

Firma del investigador Firma del participante
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