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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el consumo de pasta basica de cocaina esta asociado a
la comision del delito en adolescentes recluidos en el Centro Juvenil de

Diagnostico y Rehabilitacion de Trujillo.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico,
observacional, retrospectivo de casos y controles. La poblacion de estudio
estuvo constituida por 114 adolescentes recluidos en el Centro Juvenil de
Rehabilitacion; quienes se dividieron en 2 grupos: con comision del delito y sin

él.

Resultados: La frecuencia de consumo de pasta basica de cocaina en
adolescentes que cometieron delito fue 61%. La frecuencia de consumo de
pasta bésica de cocaina en adolescentes que no cometieron el delito fue 26%.
El consumo de pasta basica de cocaina es factor asociado con la comision del
delito en adolescentes con un odds ratio de 4.29 el cual fue significativo. El
promedio de tiempo de consumo de pasta basica de cocaina entre adolescentes
que cometieron delito fue significativamente mayor que en aquellos que no

cometieron delito (p<0.05).

Conclusiones: ElI consumo de pasta basica de cocaina esta asociado a la
comision del delito en adolescentes recluidos en el Centro Juvenil de

Diagnostico y Rehabilitacion de Trujillo.

Palabras Clave: Pasta basica de cocaina, comision del delito, adolescentes.



ABSTRACT

Objective: Determine whether the consumption of cocaine paste is associated
with the crime in adolescents held at the Youth Center for Diagnosis and

Rehabilitation of Trujillo.

Material and Methods: A study of analytical, observational, retrospective
case-control type was carried out. The study population consisted of 114
adolescents held at the Youth Rehabilitation Centre; who they were divided into

2 groups: with committing the offense and without the offense.

Results: The frequency of consumption of cocaine paste in adolescents who
committed the crime was 61%. The frequency of consumption of cocaine paste
in adolescents who did not commit the crime was 26%. The consumption of
cocaine paste is associated with the crime in adolescents with an odds ratio of
4.29 which was significant factor. The average time consumption of cocaine
base paste among adolescents who committed crime was significantly higher

than in those who did not commit crime (p < 0.05).

Conclusions: The consumption of cocaine paste is associated with the crime in
adolescents held at the Youth Center for Diagnosis and Rehabilitation of

Trujillo.

Keywords: Basic cocaine paste, offense, adolescents.



. INTRODUCCION

1.1. Marco teodrico:

En el Perq, el abuso de sustancias alude al consumo de marihuana, cocaina y
alcohol (incluyendo el policonsumo). La sumatoria de los efectos producidos
sobre la vida personal, laboral, el entorno familiar y el gasto publico, hacen ver
el consumo de drogas como un grave problema social y sobretodo un grave

problema de salud publica®.

El costo del consumo de sustancias en el Peru es de 444,7 millones de ddlares
anuales, lo que corresponde a alrededor de USD 16 per cépita. La magnitud del
problema representa un 0,2% del Producto Bruto Interno. De este costo anual
corresponden al alcohol 245,7 millones de dolares o USD 8,7 per capita; a
drogas ilegales 192,3 millones de ddlares o 6,8 USD per capita; y al tabaco 7,0

millones de ddlares o USD 0,2 per capita®®,

El consumo de pasta base de cocaina (PBC), sustancia de bajo costo y con
potencial adictivo mayor que el clorhidrato de cocaina, es un problema de
drogas endémico en Sudamérica, generando preocupacion a nivel de salud

publica, de salud mental y de seguridad ciudadana*®.

La PBC es un producto de desecho entre la hoja de coca y el clorhidrato de
cocaina. Es un polvo blanco mate, cremoso 0 pajizo, que usualmente forma
grumos que se disgregan a la presion. Es insoluble en agua y soluble en
solventes organicos; esta compuesto por una mezcla de diversas sustancias que
se producen durante el proceso de extraccion de los alcaloides de la hoja de

coca®’.



El uso de PBC tanto en agudo como a largo plazo tiene efectos secundarios
perjudiciales a nivel fisico. Su uso ha sido asociado a sintomas cardiovasculares
(hipertension arterial, accidente vascular isquémico o hemorragico), patologia
pulmonar (sinusitis, bronquitis, lesion pulmonar, barotraumatismo, disnea,
broncoespasmo), asi como patologias infecciosas, problemas dermatolégicos y
efectos mérbidos durante el embarazo con patologia fetal y abortos®%°,

Las adicciones forman parte de los trastornos psiquiatricos, producen una
alteracion neurobioldgica importante que se traduce en la alteracién de la
conducta y la inadaptacion al entorno, por ello requieren un tratamiento médico

y psicosocial***?,

La teoria del aprendizaje social es considerada en la actualidad la explicacion
mas completa de la conducta delictiva. EI modelo méas conocido es el de
Bandura (1987), que realza el papel de la imitacién y de las expectativas de
conducta, y diferencia entre los momentos de adquisicion de un
comportamiento y su posterior ejecucion y mantenimiento. Sin embargo, el
modelo dominante en la explicacion de la delincuencia es la version del
aprendizaje social formulada por Akers (2006), que considera la intervencion
de cuatro mecanismos interrelacionados: 1) la asociacion diferencial con
personas que muestran habitos y actitudes delictivas; 2) la adquision por el
individuo de definiciones favorables al delito, 3) el reforzamiento diferencial de

sus comportamientos delictivos, y 4) la imitacion de modelos pro-delictivos®>*

En lo referente a la motivacion para el consumo se alude a los mecanismos de
observacion e imitacion de pautas de consumo de sustancias psicoactivas
usadas por la poblacién adulta, y su utilizacion por parte de los jovenes usuarios
se toma como indicio de transito rapido a responsabilidades, por rebeldia o para

apaciguar ciertas sensaciones de aburrimiento y depresion, asi como también
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por modo de solucionar problemas o cuanto menos preocupaciones, 0 ya sea

por baja tolerancia a la frustracion, entre otros factores coadyuvantes®1/:18,

Se ha constatado que el consumo de sustancias legales e ilegales parece ser
favorecido por factores de personalidad, familiares, escolares o contextuales;
igualmente, se ha constatado que el momento de su inicio, asi como la cantidad
de uso va a depender de factores de riesgo como el control o supervision de los
padres, la existencia de maltrato de tipo fisico o psicolégico en el nucleo
familiar, el propio consumo de los progenitores, el grado de escolaridad, la
influencia del grupo de iguales o las propias conductas impulsivas!®%,

La relacién entre delincuencia y drogodependencia ha cobrado importancia en
los dltimos afios por la asociacion entre el uso de sustancias psicoactivas, tanto
legales como ilegales, con la conducta antisocial. Esta realidad tiene un claro
referente en los datos que describen los motivos por los que las personas
cumplen condena en prision: el uso de drogas es habitual, siendo muy elevada

la probabilidad de penados polidrogodependientes?!:22,

La asociacion entre este consumo y la conducta delictiva, como conductas
socialmente desviadas, ha demostrado ser un proceso complejo que depende de
la interrelacion de un conjunto de factores de riesgo que predisponen al inicio y
mantenimiento de la conducta adictiva: edad de inicio del consumo, sexo,
caracteristicas de personalidad, actitud para el consumo, experiencia de

consumo en el ambito familiar y existencia de maltrato dentro del mismo?324,

Independientemente del motivo por el que se cumple condena, una parte
importante de reclusos han consumido o consumen drogas en la actualidad,
siendo sus primeros contactos con la sustancia psicoactiva al inicio de la

adolescencia. Ello coincide en muchos casos con el hecho de que no solo
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ingresan antes en prision, sino que, al mismo tiempo, inician sus conductas

sancionables®>26,

La adolescencia es la etapa méas susceptible para desarrollar una drogadiccion,
pues es el periodo de resolucién del proceso simbi6tico paternal. Es cuando se
produce la separacion-individualizacion, la separacion del grupo familiar, el

duelo por la exogamia, y el enfrentamiento con el mundo externo.?’.

Las sustancias psicoactivas no causas directamente la violencia, sino que
estimulan la desinhibicion en las personas, en ese sentido, los efectos de las
drogas son multiples y complejos, pueden depender de factores como la pureza,
la via de administracion, la dosis consumida, la frecuencia y las circunstancias
que acompafian al consumo (entorno, lugar, mezcla con otras sustancias), asi
como de su accion sobre el sistema nervioso central, el cual puede producir un
efecto depresor, estimulante o perturbador, dependiendo del tipo de

sustancia3®3t,

Una cantidad creciente de delitos se realizan con el fin de proveerse de los
medios necesarios para comprar droga y sostener una adiccion que usualmente
no se puede financiar por medios legales, especialmente en poblaciones
econdmicamente menoscabadas. Por ultimo, existe evidencia de que muchos
delitos se cometen bajo la influencia de las drogas ilicitas, en un estado de
estimulacion psicofarmacoldgica; introduciendo una violencia adicional, que
alcanza en muchas ocasiones a la propia victima, cuando es la intoxicacion de

ella la que motiva el delito®>%,
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1.2. Antecedentes:

Salazar J, et al (México, 2011); llevaron a cabo un estudio con la
finalidad de identificar condiciones de vida de los adolescentes acusados por
cometer delitos contra la salud y robo desde una perspectiva psicosocial; por
medio de un disefio de casos y controles; se revisaron los expedientes de 120
menores remitidos a un centro tutelar de menores. En los expedientes se
observd la valoracion psicoldgica, social, educativa, médica y propuesta
judicial, asi como informacion administrativa. La muestra se conformo por 122
expedientes de adolescentes, de los cuales 50 por ciento fueron acusados por
delitos contra la salud, y el otro 50 por ciento, por robo; 100 fueron expedientes
de hombres y 22 de mujeres; encontrando que la frecuencia de consumo de
pasta basica de cocaina en el grupo de adolescentes que cometieron delito fue
de 80% mientras que el grupo qué no lo cometieron fue de solo 59%
(p<0.05)%,

Miguez H, et al (Argentina, 2011); desarrollaron un estudio con el objeto
de precisar la asociacion entre el consumo de sustancias adictivas y el riesgo de
aparicion de actitudes delictivas, por medio de un disefio de casos y controles
en el que se incluyeron a 126 adolescentes, fueron examinados los datos de las
sondas epidemioldgicas; encontrando que el consumo de marihuana, cocaina y
pasta base tiene asociaciones con comportamientos de riesgo asociados a la
violencia y delincuencia. Droga y robo tuvieron conexién en el 53,4% de los
consumidores habituales de marihuana, en el 42,7% de los de cocaina y en el
26,9% de los de pasta base. Se consideré como factor del contexto de riesgo la
permisividad social hacia el abuso de alcohol que alcanza a mas de la mitad de
los adolescentes asi como el impacto en la emergencia hospitalaria por uso de

sustancias y violencia®*.
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Bringas C, et al (México, 2012); llevaron a cabo un estudio con el objeto
de precisar la influencia del consumo de drogas como la pasta basica de cocaina
en la aparicion de actividad delictiva en adolescentes incluidos en un centro
penitenciario; por medio de un disefio de casos y controles en el que se
incluyeron a 157 penados que. La muestra estaba compuesta mayoritariamente
por varones adolescentes (94,9%), siendo 68 consumidores primarios y 89
reincidentes. Los resultados mostraron que los internos reincidentes
consumidores de pasta basica de cocaina cometen sus primeras infracciones,
tanto sancionadas como no sancionadas, y entran en prision por primera vez a

una edad mas temprana que los primarios no consumidores (p<0.05). %.

Rodriguez F, et al (México, 2012); desarrollaron un estudio con la
finalidad de precisar la asociacion entre el consumo de drogas y la aparicion de
conducta delictiva en individuos internados en un centro penitenciario; por
medio de un disefio de casos y controles en el que incluyeron a 157 individuos,
siendo solamente mujeres el 5,1%. El nimero de ingresos en prision se clasifico
en dos grupos: Primarios (una sola entrada en la cércel) y reincidentes (dos 6
mas ingresos). El analisis de supervivencia realizado mediante el
procedimiento Kaplan- Meier, ofrece diferencias significativas en la edad de
inicio del consumo en algunas de las sustancias consideradas, resaltando la
importancia del inicio precoz en el consumo para identificar la poblacion

reclusa reincidente (p<0.05)%".

Noel M, et al (Uruguay, 2011); desarrollaron un trabajo de investigacion
para estudiar el papel de los componentes mayoritarios presentes en la PBC en
los efectos comportamentales inducidos por la droga, en particular en su accién

estimulante y sobre la conducta agresiva. Se caracterizo el efecto estimulante en
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ratas inducido por el tratamiento sistémico agudo de tres muestras de PBC
representativas de una composicion quimica diferente. Por otra parte, se
caracterizo el efecto comportamental inducido por el tratamiento sistémico
agudo de una muestra de PBC sobre las conductas agresivas, utilizando el
paradigma de agresion por aislamiento en ratas macho. Tanto PBC como

cocaina indujeron un bloqueo significativo en conductas agresivas®.

1.3. Justificacién:

Actualmente la comision de delito en adolescentes, representa una
problematica  de creciente prevalencia e incidencia; ademas de
considerable impacto en nuestro medio. Sumado a esto, se ha descrito un
incremento progresivo en relacion al uso y abuso de sustancias ilicitas,
dentro de ello, la pasta bésica de cocaina se constituye en una de las
drogas de mayor utilizacién por la poblacion adolescente con problemas
de inadaptacion social y familiar. Por esto, resulta de interés actualizar
permanentemente las tendencias de la asociacion entre el consumo de
PBC y el tiempo de su utilizacion en relacion con la comision de actos
delictivos asi como aspectos especificos de este como el tipo de delito y
la reincidencia en el mismo; con la finalidad de establecer los patrones
especificos de nuestra realidad; considerando por otra parte que no hemos
identificado estudios similares recientes en nuestro medio es que nos

planteamos la realizacion del presente trabajo de investigacion.
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1.4. Formulacion del problema cientifico:

¢Esta el consumo de pasta basica de cocaina asociado a la comision del delito en
adolescentes recluidos en el Centro Juvenil de Diagndstico y Rehabilitacion de

Trujillo?

1.5. Hipotesis

Hipdtesis nula (Ho):

El consumo de pasta basica de cocaina no esta asociado a la comisién del
delito en adolescentes recluidos en el Centro Juvenil de Diagnostico y

Rehabilitacion de Trujillo.
Hipotesis alterna (Ha):
El consumo de pasta basica de cocaina esta asociado a la comision del delito

en adolescentes recluidos en el Centro Juvenil de Diagndstico y

Rehabilitacion de Trujillo.
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1.6. Objetivos

Objetivos generales:

Determinar si el consumo de pasta basica de cocaina esta asociado a la

comision del delito en adolescentes recluidos en el Centro Juvenil de

Diagnostico y Rehabilitacion de Truijillo.

Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de consumo de pasta basica de cocaina en

adolescentes recluidos con comision del delito y sin él.

Comparar la frecuencia de consumo de pasta basica de cocaina entre

adolescentes recluidos con comision del delito y sin él-

Comparar el promedio de tiempo de consumo de pasta basica de cocaina entre
adolescentes recluidos con comision de delito y sin él.
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1. MATERIAL Y METODOS:

2.1. Poblacién:

Poblacion Universo:

Adolescentes recluidos en el Centro Juvenil de Diagnostico y Rehabilitacion

de Trujillo durante el periodo 2012 — 2015.

Poblaciones de Estudio:

Adolescentes recluidos en el Centro Juvenil de Diagndstico y Rehabilitacion

de Trujillo durante el periodo 2012 - 2015 y que cumplieron con los

siguientes criterios de seleccion:

Criterios de seleccion:

» Criterios de Inclusion (Casos):

o Adolescentes entre 12 y 19 afios que hayan cometido delito, de ambos
sexos, en cuyas historias clinicas se pueda precisar las variables en

estudio.

18



» Criterios de Inclusion (Controles):

o Adolescentes entre 12 y 19 afios que no hayan cometido delito, de
ambos sexos, en cuyas historias clinicas se pueda precisar las

variables en estudio.

> Criterios de Exclusion

o Adolescentes con diagnostico de esquizofrenia y/o psicosis, que estén
recibiendo medicamentos psicotrépicos, con retardo mental, con

enfermedades crénicas invalidantes.

2.2. Muestra:

Unidad de Analisis
Estuvo constituido por cada adolescente recluido en el Centro Juvenil de
Diagnostico y Rehabilitacion de Trujillo durante el periodo 2012 - 2015 y que

cumplieron con los siguientes criterios de seleccion.

Unidad de Muestreo
Estuvo constituido por la historia clinica de cada adolescente recluido en el
Centro Juvenil de Diagndstico y Rehabilitacion de Trujillo durante el periodo
2012 - 2015 y que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion.
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Tamano muestral:

Para la determinacién del tamafio de muestra se utilizé la férmula

estadistica para estudios de casos y controles®:

(Zaw2+Zp)2P(1-P)(r+1)

d’r

Donde:

P2+ 1 p1
P= = promedio ponderado de p1 Y p2

1+r

p1 = Proporcién de casos expuestos al factor de riesgo.

p2 = Proporcion de controles expuestos al factor de riesgo.
r =Razo6n de numero de controles por caso

n = Ndmero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2
Zy2=196 paraa=0.05

Zpg =0,84 parap=0.20

P1=0.80%
P2 = (0.59%
R: 2
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Salazar J, et al en México en el 2011; encontré que la frecuencia de
consumo de pasta bésica de cocaina en el grupo de adolescentes que cometieron
delito fue de 80% mientras que en el grupo qué no cometieron delito fue de solo
59%.

Reemplazando los valores, se tiene:

n= 38
CASOS: (Adolescentes que hayan cometido delito) = 38 pacientes
CONTROLES: (Adolescentes que no hayan cometido delito) =76 pacientes.

2.3. Disefio de Estudio

Tipo de estudio:
El estudio fue analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles.

Disefio Especifico:

Gl 01 O
P NR
G2 01 O
P: Poblacion
NR: No randomizacion
Gl: Adolescentes que hayan cometido delito
G2: Adolescentes que no hayan cometido delito

21



O1: Consumo de cocaina
02 Tiempo de consumo de cocaina

Tiempo

Casos:

Comision de delito

POBLACION

ADOLESCENTES

Controles:

No comision de

Direccion
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2.4.Variables y escalas de medicion:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICA - | INDICES
DEPENDIENTE DORES

Comision del delito Cualitativa | Nominal | H.clinica | Si—No

VARIABLE

INDEPENDIENTE:

Consumo de PBC Cualitativa | Nominal | H.clinica | Si-No
INTERVINIENTES

Edad Cuantitativa | Discreta H. clinica | Afos

Sexo Cualitativa | Nominal | H. clinica Masculino - Femenino
Procedencia Cualitativa | Nominal | H. clinica Urbano - Rural

2.5.Definiciones operacionales:

Delito: Modalidad de conducta inadaptada que implica cometer actos

fuera de los estatutos impuestos por la sociedad; pueden clasificarse en:

delitos contra la vida; contra la integridad corporal o psiquica; contra la

libertad fisica (corporal); contra la libertad sexual, la seguridad sexual o

el normal desarrollo psicosexual; contra las libertades de reunion,
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expresion y trabajo; contra la seguridad individual, la privacidad y la
confidencialidad de las personas; contra el patrimonio®.

Consumo de PBC: Cuando la PBC se fuma mezclada con tabaco, que
es lo mas comun en el medio peruano, o cuando es mezclada con
marihuana. El consumo se da bajo la modalidad de inhalacion de
bocanadas de humo. Se vende o se consume en forma de “gota” o
“lagrima”, siendo la forma de “tiza” la que se utiliza para su trafico
internacional. Su aspecto varia entre el color blancuzco, grisaceo al
amarillento, dependiendo de la cantidad del alcaloide cocaina o

adulterante que contenga®’.

Adolescencia: La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad
adulta, que cronoldgicamente se inicia por los cambios puberales y que
se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas, psicologicas y
sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos vy
contradicciones, pero esencialmente positivos. De acuerdo a los
conceptos convencionalmente aceptados por la Organizacion Mundial
de la Salud, la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19
afios, considerandose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14 afios)
y la adolescencia tardia (15 a 19 afios)®’. Para el presente estudio se
incluyeron adolescentes entre 12 y 19 afos.

24



2.6. Procedimientos:

Ingresaron al estudio los adolescentes recluidos en el Centro Juvenil de
Diagnostico y Rehabilitacion de Trujillo durante el periodo 2012 - 2015 y que
cumplieron con los criterios de seleccion; se solicitd la autorizacion en el
departamento académico correspondiente desde donde se obtuvieron los

numeros de historias clinicas para luego proceder a:

1.  Realizar la captacion de las historias clinicas de los adolescentes de cada
grupo de estudio, por muestreo aleatorio simple.

2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a los hallazgos analiticos
necesarios para precisar la variable en estudio; las cuales se
incorporaron en la hoja de recoleccién de datos (Anexo 1).

3. Continuar con el llenado de la hoja de recoleccién de datos hasta
completar los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio.

4. Recoger la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar

el analisis respectivo.

2.7. Procesamiento y andlisis de la informacion:

El registro de datos que fueron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion fueron procesados utilizando el paquete estadistico IBM V
SPSS 23 los que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y

doble, asi como en graficos de relevancia.
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Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias de las variables
cualitativas y medidas de centralizacion y de dispersion de las variables

cuantitativas.

Estadistica Analitica
En el analisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X?) para
variables cualitativas; las asociaciones fueron consideradas significativas si

la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).
Estadigrafo de estudio:

Dado que fue un estudio que evalud la asociacion entre 2 variables a través
de un disefio de casos y controles; se obtuvo el odss ratio (OR) que ofrecid

el consumo de cocaina en relacion a la comision de delito.

Se realiz6 el célculo del intervalo de confianza al 95% del estadigrafo

correspondiente.

2.8. Aspectos éticos:

La presente investigacion cont6 con la autorizacién del comité de Investigacién
y Etica del Centro Juvenil de Diagnéstico y Rehabilitacion de Trujillo y de la
Universidad Particular Antenor Orrego. Debido a que fue un estudio de casos
y controles en donde solo se recogieron datos clinicos de las historias de los
pacientes; se tomo en cuenta la declaracion de Helsinki 11°° (Numerales: 11, 12,
14, 15,22 y 23)* y la ley general de salud*® (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-
2007-SA)%
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111. RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos estudio en el Centro

Juvenil de Diagndstico y Rehabilitacion de Trujillo periodo 2012 — 2015:

Caracteristicas Comisién del No comision del Significancia
delito (n=38) delito (n=76)

Sociodemograficas
Edad:
Promedio 15.3 14.5 T student: 1.04
D. estandar 3.2 3.7 p>0.05
Sexo:
Masculino 32(84%) 67(88%) Chi cuadrado: 2.56
Femenino 6(16%) 9(12%) p>0.05
Procedencia:
Urbano 30(79%) 66(86%) Chi cuadrado: 1.74
Rural 8(21%) 10(14%) p>0.05

FUENTE: CENTRO JUVENIL DIAGNOSTICO REHABILITACION TRUJILLO-

Ficha recoleccion datos: 2012 -2015.
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Tabla N° 2: Frecuencia de consumo de pasta basica de cocaina en adolescentes
que cometieron delito en el Centro Juvenil de Diagnoéstico y Rehabilitacion de
Trujillo periodo 2012 — 2015:

Comisidn del delito Consumo pasta basica cocaina
Si No Total
Si 23 (61%) 15 (39%) 38 (100%)

FUENTE: CENTRO JUVENIL DIAGNOSTICO REHABILITACION TRUJILLO-

Ficha recoleccion datos: 2012 -2015.

La frecuencia de consumo de pasta basica de cocaina en adolescentes que cometieron
el delito fue de 23/38 = 61%
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Gréfico N° 1: Frecuencia de consumo de pasta bésica de cocaina en adolescentes

gue cometieron delito en el Centro Juvenil de Diagndstico y Rehabilitacion de

Trujillo periodo 2012 — 2015:
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Tabla N° 3: Frecuencia de consumo de pasta basica de cocaina en adolescentes
que no cometieron delito en el Centro Juvenil de Diagndstico y Rehabilitacion
de Trujillo periodo 2012 — 2015:

Comisidn del delito Consumo pasta basica cocaina
Si No Total
No 20 (26%) 56 (74%) 76 (100%)

FUENTE: CENTRO JUVENIL DIAGNOSTICO REHABILITACION TRUJILLO-

Ficha recoleccion datos: 2012 -2015.

La frecuencia de consumo de pasta basica de cocaina en adolescentes que no
cometieron el delito fue de 20/76 = 26%
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Gréfico N° 2: Frecuencia de consumo de pasta bésica de cocaina en adolescentes
gue no cometieron delito en el Centro Juvenil de Diagndstico y Rehabilitacion
de Trujillo periodo 2012 — 2015:
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Tabla N° 4: Consumo de pasta basica de cocaina como factor asociado a
comision del delito en adolescentes en el Centro Juvenil de Diagnostico y
Rehabilitacion de Trujillo periodo 2012 — 2015:

Comision del delito

Consumo de pasta Si No Total
bésica de cocaina

Si 23 (61%) 20 (26%) 43
No 15 (39%) 56 (74%) 71
Total 38 (100%) 76 (100%) 114

FUENTE: CENTRO JUVENIL DIAGNOSTICO REHABILITACION TRUJILLO-

Ficha recoleccion datos: 2012 -2015.

= Chi Cuadrado: 12.2

= p<0.01

= QOdss ratio: 4.29

= Intervalo de confianza al 95%: (1.58; 9.08)

En el analisis se observa que el consumo de pasta basica de cocaina se asocia con
comisidn del delito a nivel muestra | lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa
esta mismo riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza
al 95% > 1 y finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la
influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 1%; estas 3 condiciones

permiten afirmar que existe asociacion entre las variables en estudio.
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Gréfico N° 3: Consumo de pasta bésica de cocaina como factor asociado a
comision del delito en adolescentes en el Centro Juvenil de Diagnostico y
Rehabilitacion de Trujillo periodo 2012 — 2015:
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La frecuencia de consumo de pasta basica de cocaina en el grupo con comision

del delito fue 61% mientras que en el grupo sin comision del delito fue 26%.
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Tabla N° 05: Comparacion de promedios de tiempo de consumo de pasta bésica
de cocaina entre adolescentes que cometieron y no delito en el Centro Juvenil de

Diagnostico y Rehabilitacion de Trujillo periodo 2012 — 2015:

Tiempo de consumo Comision del delito
de PBC (afios) Si (n=23) No (n=20) T de student P
Promedio 3.2 1.3 2.74 <0.01
Desviacion estandar 1.8 0.4

FUENTE: CENTRO JUVENIL DIAGNOSTICO REHABILITACION TRUJILLO-

Ficha recoleccion datos: 2012 -2015.

En este analisis se comparan los promedios de tiempos de consumo de PBC éntrelos
grupos de estudio; observando la tendencia muestral de que quienes cometieron
delito tienen un promedio significativamente mayor que quienes no cometieron
delito y a través de la prueba t de student se verifica que esta tendencia se proyectara

a nivel poblacional.
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V. DISCUSION

El consumo de pasta base de cocaina (PBC), es un problema de drogas
endémico en Sudameérica, generando preocupacion a nivel de salud pablica, de
salud mental y de seguridad ciudadana*®. La relacion entre delincuencia y
drogodependencia ha cobrado importancia en los Ultimos afios por la asociacion
entre el uso de sustancias psicoactivas, tanto legales como ilegales, con la
conducta antisocial.?»?? La asociacion entre este consumo y la conducta
delictiva, ha demostrado ser un proceso complejo que depende de la
interrelacion de un conjunto de factores de riesgo que predisponen al inicio y

mantenimiento de la conducta adictiva®®%.

En la Tabla N° 1 podemos observar algunos datos representativos respecto
a ciertas variables intervinientes como la edad, género y procedencia, sin
verificar diferencias significativas respecto a ellas en ambos grupos de estudio;
todo lo cual caracteriza uniformidad lo que representa un contexto apropiado
para efectuar comparaciones y minimizar la posibilidad de sesgos. Estos
hallazgos son coincidentes con los descritos por los autores mostrados en los
antecedentes de este estudio; quienes tampoco registraron diferencias respecto a

edad y género entre los adolescentes que cometieron y no cometieron delito.

En la Tabla N° 2 realizamos la valoracion de las frecuencias de consumo
de pasta bésica de cocaina en primer término en el grupo que cometieron
delito, encontrando que de los 38 pacientes, el 61% consumieron PBC. En
la Tabla N° 3 por otro lado se registra que de los 76 pacientes que no

cometieron delito, solo el 26% consumieron PBC.
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En relacion a los referentes bibliograficos previos podemos mencionar a
Salazar J, et al en México en el 2011 quienes identificaron condiciones
asociadas a comision de delitos contra la salud y robo en 120 adolescentes un
disefio de casos y controles; 100 expedientes de hombres y 22 de mujeres;
encontrando que la frecuencia de consumo de pasta basica de cocaina en el
grupo que cometid delito fue 80% Yy en el grupo qué no cometio delito fue
59%°,

En la Tabla N° 4 precisamos el riesgo muestral que conlleva el consumo
de PBC en relacién a la comision de delito; el cual se expresa como un odss
ratio de 4.29; que al ser expuesto al andlisis estadistico con la prueba chi
cuadrado verifica su presencia en toda la poblacion al tener gran significancia
estadistica (p<0.01); lo cual nos permite concluir que existe asociacién de

riesgo entre las variables en estudio.

Cabe mencionar las tendencias descritas por Miguez H, et al en
Argentina en el 2011 quienes precisar la asociacion entre el consumo de
sustancias adictivas y actitudes delictivas, un disefio de casos y controles en
126 adolescentes, encontrando que consumo de droga y delito tuvieron
conexion en el en el 42,7% de los consumidores de cocaina y en el 26,9% de

los de pasta base®*.

En la Tabla N°5 se comparan los promedios de tiempo de exposicion a
pasta basica de cocaina entre adolescentes de ambos grupos de estudio; a través
del test estadistico t de student, el cual verifica que los promedios son
significativamente distintos (p<0.01); con tendencia a ser mayor en el grupo de
pacientes que cometen delito; con lo cual podemos afirmar que ya sea a
traves de un analisis cualitativo o cuantitativo se evidencia asociacion entre las

variables de interes.
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V. CONCLUSIONES

1.-No se apreciaron diferencias significativas entre los grupos de estudio en
relacion a edad, género y procedencia.

2.-La frecuencia de consumo de pasta basica de cocaina en adolescentes que
cometieron el delito fue 61%. Asi mismo, la frecuencia de consumo en

adolescentes que no cometieron el delito fue 26%.

3.-El consumo de pasta bésica de cocaina es factor asociado con la comision

del delito en adolescentes con un odds ratio de 4.29 el cual fue significativo.

4.-El promedio de tiempo de consumo de pasta basica de cocaina entre
adolescentes que cometieron delito fue significativamente mayor (p < 0.01)

que en aquellos que no cometieron delito.
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VI. SUGERENCIAS

1. Es conveniente la realizacion de estudios multicéntricos con mayor muestra
poblacional prospectivos con la finalidad de corroborar la significancia de esta
asociacion realizando el control de posibles variables intervinientes que

pudieran generar sesgos.

2. La asociacion significativa observada debiera ser tomada en cuenta con el
objetivo de emprender estrategias mas contundentes, en diversas disciplinas,
tales como medicina, psicologia, derecho, sociologia, educacién y trabajo
social; para reducir progresivamente la exposicion a estas sustancias

adictivas.

3. Nuevas investigaciones orientadas a precisar el impacto social y econémico
de la erradicacion del consumo de pasta basica de cocaina deberia ser llevadas
a cabo, para documentar de manera objetiva el prejuicio de la exposicién a

este tipo de sustancias en nuestra sociedad.

4. Si bien los hallazgos del presente estudio son importantes, esto puede verse
como un esfuerzo més o un punto de partida para poder profundizar en este
pais sobre factores que pueden poner en riesgo al adolescente a presentar

actitudes que lo transformen en una persona negativa para la sociedad.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

Consumo de pasta basica de cocaina asociado a comision del delito en adolescentes

recluidos en el Centro Juvenil de Diagnostico y Rehabilitacion de Truijillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1. NUmero de historia clinica:
1.2. Edad: afos
1.3. Sexo: Masculino ()  Femenino ( )
1.4. Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

1. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:
Delito: Si () No ()

I1l. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
Consumo de PBC: Si () No ( )
Tiempo de consumo de cocaina:
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ANEXO N° 02

“SOLICITO ACCESO A HISTORIAS CLINICAS”

Sefior. Director del Centro Juvenil de Diagnostico y Rehabilitacion de Trujillo.

S.D.:

Diana JesuUs Guerra Diaz, identificada con DNI: 45444993, con domicilio: Mz. 50 Lt.

22 Urb. La Rinconada, ante Ud. Respetuosamente me presento y expongo:

Que, como alumna de la Facultad de Medicina Humana, de la Universidad Privada
Antenor Orrego, recurro a su despacho a fin de solicitar me otorgue acceso al historial
clinico de los internos del centro que usted dignamente dirige; lo cual es necesario

para la elaboracion de mi tesis de pregrado titulada:

Consumo de pasta basica de cocaina asociado a comision del delito en adolescentes

recluidos en el Centro Juvenil de Diagnostico y Rehabilitacion de Trujillo.

Siendo esta, requisito indispensable para obtener el Titulo Profesional de Médico

Cirujano.

Por lo expuesto:

Ruego a Usted se sirva acceder a la presente peticion por ser de justicia.

Trujillo, 09 de Abril del 2016
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