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Resumen
El estudio realizado, permitié identificar los esquemas nucleares tempranos mas
representativos de adolescentes entre 15 y 18 afios pertenecientes al sistema de
responsabilidad para adolescentes, quienes asisten al programa externado de la Casa
juvenil Fray Luis amigé de la ciudad de Popayan, para tal efecto, se aplico el
cuestionario de esquemas de Young, ysg-12 Validado en Colombia. Respecto a la
metodologia, es importante sefialar que se utilizd6 una metodologia cuantitativa tipo
descriptivo, donde los puntajes méas significativos correspondieron al esquema de
inhibicion emocional, seguido del esquema de entrampamiento, y desconfianza y abuso,
Young plantea que de acuerdo a las relaciones interpersonales establecidas durante la
infancia se pueden desarrollar esquemas adaptativos y esquemas mal adaptativos
tempranos (EMT), siendo estos propios de los comportamientos que nos permiten
adaptarnos o al contrario adoptar conductas inadecuadas que impiden la adaptacion al
mundo de las relaciones con los otros. Por lo tanto, al conocer estos EMT se pueden
inferir conductas adaptativas o des adaptativas, las cuales influyen inevitablemente en la

vida de las personas y en las relaciones que estas creen alrededor.

Abstract
The study, identified themost representativepatternsofearlynuclearadolescents 15 t018
yearsbelongingto the systemof responsibilityforadolescents whoattend
theexternshipprogramYouthHouseFrayLuis Amigocityof Popayan, forthis purpose,l
apply theYoungschema Questionnaire, YSQ-L2 ValidatedinColombia. Regarding

methodology, it is important to note thatwe used adescriptivequantitative methodology,
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where themost significantscorescorresponded toemotional inhibitionscheme, followed
byentrapmentscheme, and mistrustand abuse, Young argues
thataccordingtoestablishedrelationshipsduring childhoodmay developadaptive
schemesandearlymaladaptiveschemas(EMT), and these behaviorsspecific toallow us to
adaptornot, takeinappropriate behaviorsthat hinder adaptationto the worldof
relationshipswith others.Therefore,tomeettheseEMTcaninferdesadaptive
behaviorsoradaptive, whichinevitably influencethelives of peopleand relationshipsthat
theythinkabout.
INTRODUCCION

La presente investigacion se realizo con el objetivo de determinar la incidencia de los
esquemas mal adaptativos tempranos en adolescentes de 15 a 18 afios, en etapa Il y IV
de consumo de SPA, pertenecientes al sistema de responsabilidad penal para
adolescentes en la ciudad de Popayan. Lo anterior atendiendo la necesidad de los
adolescentes en conflicto con la Ley y teniendo en cuenta algunos hallazgos como el
realizado por Becerra y Torres, (2005) quien mostré que las tasas de consumo de
psicoactivos entre personas judicializadas exceden sustancialmente las de la poblacién
general, asi mismo Jiménez (2003) dice que en Barranquilla casi el 90% de los jovenes
que ingresan a un centro de recepcion de adolescentes son adictos y poli-consumidores
de sustancias psicoactivas. De ahi que el estudio realizado busque conocer aquellas
caracteristicas de los jovenes que presentan dicha conducta. Los estudios realizados
desde el enfoque cognitivo, orientan hacia lo que se denomina especificidad de
contenido, en el cual cada trastorno psicolégico tiene un perfil cognitivo distintivo que

es patente a nivel de esquemas, de procesamiento sesgado y de pensamientos negativos
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automaticos (Clark., Beck, 1997, p. 122). Esta investigacion no identificara el perfil
cognitivo de la poblacion estudiada, si no que se centrara en los esquemas mal-
adaptativos tempranos, construidos a partir de su historia de vida, El énfasis en el
concepto de esquema se vuelve central en las explicaciones psicopatologicas ya que "el
trastorno psicopatologico se caracteriza por esquemas idiosincraticos desadaptativos que
dominan el sistema del procesamiento de la informacion cuando son activados por las
circunstancias relevantes del ambiente” (Clark , Beck, 1997, pp. 120-121).

Teniendo en cuenta la influencia del esquema en el procesamiento de la informacion del
sujeto, a partir del cual se determina el actuar del sujeto, se seleccionaron 13 entre 15y
18 afios, en una fase de consumo 3y 4, pertenecientes a la modalidad externado 4 horas.
Entendiendo que conocer las caracteristicas individuales de la poblacion atendida,
facilita, en el caso de las adicciones, la identificacion de los factores cognitivos
implicados en el mantenimiento del trastorno y en las recaidas, por lo tanto, su
identificacion se hace importante y Gtil para orientar el tratamiento psicoterapéutico de

estos trastornos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) es una de las probleméaticas de mayor
incidencia en la poblacion colombiana, investigaciones como la realziada por la
Direccién Nacional de Estupefacientes y el Ministerio de la Proteccion Social muestra
que el consumo de SPA legales como el tabaco y el alcohol se presenta en la totalidad
del territorio nacional y que cerca del 20% de la poblacidn se encuentra en situacion de
riesgo o con problemas asociados al abuso.

De esta forma, el consumo, abuso y dependencia de SPA se convierte en una de las
principales problematicas de salud mental en Colombia mas aun teniendo en cuenta la
informacion suministrada por el Instituto Nacional de Medicina Legal (Pérez, 2000)
quienes afirman que el 95% de los casos de homicidios, accidentes de transito, rifias
callejeras y lesiones guarda relacion con el consumo de SPA por parte de algunas de las
personas involucradas.

Por lo anterior, el estudio de ciertas variables asociadas al consumo, como la
personalidad, es uno de los campos de mayor interés en la psicologia. La definicién de
dicha variable estd muy asociada al modelo teérico que se maneje; sin embargo, la idea
de personalidad en cuanto caracteristicas de comportamiento y pensamiento
relativamente estables en el tiempo y en las situaciones permite dar cabida a diferentes
teorias explicativas.

Young (1999), plantean la existencia de esquemas mal adaptativos tempranos,
definiéndolos como esquemas muy estables y duraderos que se desarrollan durante la

infancia, se elaboran a lo largo de la vida del sujeto y son significativamente
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disfuncionales; cumpliendo un papel importante en el procesamiento de la experiencia
posterior. Teniendo en cuenta esta definicion y resaltando la importancia de la
cognicion en las emociones y conductas de los individuos, identificar los esquemas mal
adaptativos tempranos, es una variable significativa que influye en la dinamica del uso y
abuso de sustancias psicoactivas; lo anterior se infiere considerando estudios donde se
ha demostrado que conocer dichos esquemas facilita, en el caso de las adicciones, la
identificacion de los factores cognitivos implicados en el mantenimiento del trastorno y
en las recaidas, por lo tanto, su identificacion se hace importante y util para orientar el
tratamiento psicoterapéutico de estos trastornos. Lo anteriormente descrito coloca en
evidencia el considerar la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son los
esquemas maladaptativos tempranos en jovenes de 15 a 18 afios con conductas de

consumo de SPA?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir los esquemas maladaptativos tempranos en jovenes con conducta de consumo

de SPA, de 15 a 18 afios, pertenecientes al sistema de responsabilidad penal para

adolescentes.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los esquemas nucleares de cada uno de los 13 con conductas de consumo de
SPA, pertenecientes al sistema de responsabilidad penal para adolescentes de Casa
Juvenil Fray Luis Amigo.

Identificar los dominios predominantes en joévenes con conductas de consumo de SPA,
pertenecientes al sistema de responsabilidad penal para adolescentes de Casa Juvenil
Fray Luis Amigo.

Determinar los EMT mas significativos de jovenes con conductas de consumo de SPA,
pertenecientes al sistema de responsabilidad penal para adolescentes de Casa Juvenil

Fray Luis Amigo.

JUSTIFICACION

El significativo nivel de morbilidad de los trastornos por consumo de sustancias es
cada vez mayor en el pais y en el mundo, en individuos de todas las edades, sexo y nivel
econdmico; de esta forma, el consumo, abuso y dependencia de SPA se convierte en una
de las principales probleméticas de salud mental en Colombia, en la medida en que los
estudios realizados por el Instituto Nacional de Medicina Legal (Pérez, 2000) confirman
que el 95% de los casos de homicidios, accidentes de transito, rifias callejeras y lesiones
guarda relacion con el consumo de SPA por parte de algunas de las personas
involucradas, generan un dramatico deterioro en la calidad de vida de las personas y de

la sociedad en general; situacion en la cual cobra pertinencia reconocer cuales son los
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procesos cognitivos involucrados especificamente los esquemas maladaptativos
tempranos presentes en los consumidores de SPA (sustancias psicoactivas).

Teniendo en cuenta lo descrito se hace necesario aportar al tratamiento
psicoterapéutico de este trastorno, pues como lo plantea Latorre, Z, (2008), en la terapia
cognitiva- conductual, cada trastorno psicoldgico tiene connotaciones distintas, lo que
han llamado “especificidad de contenido”, que permite conocer lo especifico de cada
trastorno en cuanto al aspecto cognitivo y comportamental, para abordar de una manera
precisa desde la psicoterapia cognitivo conductual.

Por lo tanto al identificar los trastornos maladaptativos tempranos, se cuenta con
elementos suficientes para su respectiva modificacién, incidiendo indirectamente en la
rehabilitacion de estos pacientes, de igual forma también puede tener una utilidad

preventiva.

ESTADO DEL ARTE
Respecto a los estudios adelantados respecto al tema, es importante mencionar, que es
Colombia el unico pais en Latinoamerica donde se ha validado la prueba que mide la
preencia de esquemas maladaptativos, construida por Young (1999), asi mismo se han
adelantado acciones encaminadas a conocer a partir de dichoinstrumentos, diversas
poblaciones en condicion de riesgo o vinerabildiad, descritas en detalle a continuacion.
La autora Zully Vanessa Latorre Mufioz, en el afio 2008, llevo a cabo una investigacion
Ilamada Perfil cognitivo asociado con el trastorno por abuso y dependencia de
sustancias psicoactivas en poli consumidores de tres comunidades terapeéuticas de

Pereira”, su objetivo era identificar el perfil cognitivo asociado con el Trastorno por
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abuso y dependencia de sustancias psicoactivas en poli consumidores hombres y
mujeres de edades entre los 13 hasta los 44 afios de edad, que se encuentran en
tratamiento en tres comunidades terapéuticas de Pereira, para esta investigacion, la
poblacion de estudio fue de 28 personas hombres y mujeres pertenecientes a hogares
terapéuticos de la ciudad de Pereira (Hogar los muchachos, Nuevo amanecer, hogares
Claret). La técnica de investigacion se realizé a través de un estudio tipo descriptivo
correlacional, cuyas variables de analisis son los pensamientos automaticos en base a la
teoria de Beck (1995), los esquemas mal adaptativos tempranos propuestos por Young
(1999) vy las estrategias de afrontamiento de Lazarus y Folkman (1987). Para este
objetivo los instrumentos utilizados fueron, el Cuestionario de Pensamientos
Automaticos de Ruiz y Lujan, la Escala de Estrategias de Coping- modificada, v el
Cuestionario de Esquemas de Young YSQ L2, los tres cuestionarios fueron
estandarizados, validados y modificado en base a muestra colombiana, los cuales fueron
aplicados en forma de entrevista de manera individual.

Respecto a las investigaciones adelantadas a nivel intenacional se destaca el estudio
realziado por las autoras Géngora, Vanesal; Grinhauz, Aldana Sol2; Suarez Hernandez,
Nora, en el afio 2009 Buenos Aires, quienes llevaron a cabo un investigacion llamada
“Trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes: un estudio sobre conductas y
cogniciones”, para lo anterior Participaron 553 estudiantes de escuelas medias de la
Ciudad de Buenos Aires y Conurbano Bonaerense (42.3% hombres y 57.7% mujeres).
La edad media fue 14.83 afios (DE = 1.5) y el IMC promedio fue 20.60 (DE = 2.8). Se
administraron: una encuesta de sintomas alimentarios, el inventario ICA de conductas

alimentarias y los cuestionarios de esquemas SQ y MAC-R de cogniciones. Un 13.79%
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de las mujeres y un 11.11% de los varones mostrarian sintomatologia compatible con un
TCA de acuerdo a la escala ICA vy, un 11.2% de mujeres y un 10.68% de varones
conforme a la MAC-R. Las mujeres y el grupo de 16 a 18 afios mostraron conductas y

cogniciones especificas de los TCA maés severas.

MARCO CONTEXTUAL

Mision

El Instituto de Formacion “Toribio Maya” ubicado en la ciudad de Popayan, Cauca,
administrado por la Congregacién de Religiosos Terciarios Capuchinos de Nuestra
Sefiora de los Dolores, Provincia de San Jose, ofrece atencion y formacion integral
especializada para nifios, nifias, adolescentes y jovenes en medio institucional y social
comunitario, a través de programas pedagdgicos, reeducativos y terapéuticos, basados
en los principios amigonianos, los derechos de la nifiez y la adolescencia y las normas

vigentes, con el fin de restituirles su dignidad.

Vision

Para el afio 2016 el Instituto de Formacion “Toribio Maya” sera reconocido en el
departamento del Cauca, como lider certificado en calidad, en los procesos de atencion y
formacion integral para nifios, nifias, adolescentes y jovenes, con perspectiva garantista
del respeto por sus derechos a través de la aplicacion de los principios del Carisma
Amigoniano, Colaboradores formados en competencias, disposicion y optimizacion de

los recursos y la mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad.
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Politica De Calidad

El Instituto de Formacion “Toribio Maya” propone y desarrolla excelentes procesos de
atencion y formacion integral para la reeducacion de nifias, nifios, adolescentes y
jovenes a través de la implementacion del sistema de gestion de calidad y mejora
continua. Tiene en cuenta las expectativas y necesidades de los clientes, los principios
del carisma y la Pedagogia Amigoniana, las normas vigentes y los derechos de la nifiez
y la adolescencia. Cuenta con el compromiso y participacion permanente de sus
colaboradores amigonianos y dispone de la infraestructura y recursos necesarios.
Programas:

Casa Juvenil Fray Luis Amigo, ubicada en la Carrera 26 No. 7-31 Barrio Santa Helena
de la comuna siete de la ciudad de Popayan, es una sede perteneciente al Instituto de
Formacion Toribio Maya. En su actualidad dicha sede consta de dos programas de
atencion, uno de ellos Externado 4 horas y el otro Libertad Vigilada como intervencion
de apoyo, (SRPA),el primero definido por el articulo 186, "Es la vinculacion del
adolescente a un programa de atencion especializado al cual deberd asistir
obligatoriamente durante horario no escolar o los fines de semana. Esta sancién no
podra ser superior a tres afios. EI programa de externado se desarrolla con una
metodologia activa, participativa con un enfoque pedag6gico amigoniano y sistémico
para la atencion integral el adolescente y sus familias, siendo ellas las protagonistas del
cambio orientado por el que hacer del equipo interdisciplinario (trabajo social,
pedagogia reeducativa y psicologia).

Desde el &mbito familiar se realizan intervenciones que optimicen la dinamica familiar
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en cuanto al fortalecimiento de roles, autoridad, normas, vinculos y relaciones entre sus
miembros; de igual manera se gestiona convenios y/o alianzas con entidades publicas o
privadas para el restablecimiento de derechos y generacion de oportunidades que
contribuyan a mejorar las condiciones y calidad de vida de los usuarios.

En cuanto a los programas, cabe resaltar que la modalidad cuenta con una estructura de

crecimiento procesal y evaluativa comprendida en las siguientes etapas, fases y niveles.

Acogida Inicial
Motivacion
Tratamiento Encauzamiento

Afianzamiento

Robustecimiento

Post institucional

La modalidad de Libertad Vigilada definida por el articulo 185 de la lay 1098 de
infancia y adolescencia, "Es la concesion de la libertad que da la autoridad judicial al
adolescente con la condicion de obligatoriedad de someterse a la supervision, asistencia
y orientacion en un programa de atencion especializada. Esta medida no podra durar
mas de dos afios ", su metodologia se desarrolla con los mismos procedimientos del

programa de externado.
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MARCO TEORICO

ENFOQUE COGNITIVO:

El enfoque cognitivo estudia los procesos de pensamiento, la elaboracion de
informacion de ideas, llamando a estas elaboraciones, percepciones y su procesamiento,
cogniciones, ademas permite estudiar los mecanismos que anteceden y explican lo que
el sujeto siente, piensa y hace, aportando elementos para la clasificacion,
conceptualizacion, evaluacion y tratamiento de los trastornos psicolégicos. Mahoney
(1974) Citado por Riso (1992. p.16).

También llamado procesamiento de la informacion, el enfoque cognitivo esta interesado
en el estudio de las representaciones mentales. El paradigma del procesamiento de la
informacion se inserta en la tradicién racionalista que considera que el sujeto elabora las
representaciones y entidades internas de una manera individual. El sujeto es un agente
activo que procesa la informacién, interpretando y significando la realidad.
Reconoce la importancia de cdmo las personas organizan, filtran, codifican y evalGan la
informacion y la forma en que estas herramientas, estructuras o esquemas mentales son
empleadas para acceder e interpretar la realidad. Su recurso central para estudiar los
procesos y las representaciones mentales es la inferencia. Algunas estrategias son la
introspeccion, la investigacion empirica, la entrevista o el analisis de protocolos verbales

y la simulacion.

Los seres humanos no observan pasivamente alguna “realidad verdadera”, por el

contrario, cada individuo construye activamente su propia realidad privada, atendiendo
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selectivamente a un porcentaje muy pequefio de estimulacion presente y organizando

esta entrada selectivamente segiin un complejo sistema de reglas.

ESQUEMA

Robert Ferrei, et al, en el estudio realizado (Esquemas maladaptativos tempranos en
pacientes diagnosticados con cancer atendidos en tres centros oncolégicos de la ciudad
de Santa Marta), refieren respecto al concepto de esquema, que su origen se remonta a
Kant (1781) en la filosofia y a Bartlett (1982) y Piaget (1936) en la psicologia, pero fue
a partir de los estudios sobre inteligencia artificial y el desarrollo de la psicologia
cognitiva que su estudio adquiere relevancia (Pozo, 2002), y se convierte en el eje
fundamental de la terapia cognitiva desarrollada por Aaron Beck en los afios sesenta,
que considera que el modo en que se interpretan los acontecimientos de la vida

(pensamientos) determina como la persona se siente con respecto a ellos (emociones).

Segin David Rumelhart (1981, 1984 citado en Pozo, 2002), tal vez el autor mas
influyente dentro de la teoria de los esquemas, un esquema es una estructura de datos
para representar conceptos genéricos almacenados en la memoria. Dentro de la terapia
cognitiva Beck (1979) introdujo el concepto de esquema en su trabajo sobre depresion,
definiéndolo como "un constructo cognitivo que sirve a la persona para filtrar, codificar
y evaluar la informacion que llega del ambiente y que sesga de manera consistente las
percepciones e interpretaciones de los eventos que vivimos" (Beck, 1967 citado en

Stein& Young, 1992).
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ESQUEMA MALADAPTATIVO

Jeffrey Young (1999) postula la teoria de los Esquemas Maladaptativos Tempranos
(EMTs), definiéndolos como aquellas creencias incondicionales, estables y duraderas
acerca de uno mismo en relacién con eventos ambientales (como es el caso del cancer) y
que guian la realizacion de patrones de conductas hacia el ser humano. Estos esquemas
se van formando desde edades muy tempranas y a lo largo de toda la vida del ser
humano, son resistentes al cambio, confortables y familiares, y a pesar de ser
disfuncionales (maladpatativos), resultan bastante comodos para las personas, ya que
por economia cognitiva es mas facil para el sujeto distorsionar la informacion

procedente del medio que modificar sus estructuras mentales.

Jung (1990, citado en Stein& Young, 1992) formula el concepto de "Esquemas
Maladaptativos Tempranos" (EMTs) para referirse a los constructos no probados
empiricamente, fendbmenos de un nivel extremadamente profundo, que pueden estar
inactivos durante mucho tiempo y luego ser activados (energizados) rapidamente como

resultado de cambios en el tipo de estimulos que llegan del ambiente.

Segln Young, los EMTs tienen como caracteristicas principales las siguientes: Son
creencias incondicionales acerca de uno mismo en relacion con el ambiente, verdades a

priori que se dan por sentadas sin cuestionarlas.

Son resistentes al cambio, confortables y familiares y a pesar de ser disfuncionales

(maladaptativos) resultan bastante comodos para la persona.

Se activan con eventos ambientales importantes para el esquema particular.
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Los EMTs estan méas estrechamente ligados a altos niveles de afecto cuando se activan

que los supuestos subyacentes o las ideas irracionales.

Los procesos que emplean los EMTs para perpetuarse son: a) Mantenimiento: se rige
por el principio de economia cognitiva que plantea que para el sujeto es mas econémico
distorsionar la informacion procedente del medio, que modificar las estructuras
mentales. EI proceso de mantenimiento solo se puede a nivel cognitivo o conductual, ya
que el afecto no es automantenido y requiere de la cognicion o de la conducta para su
prolongacion. b) Evitacion de esquemas: se refiere a la serie de procesos tanto
automaticos como voluntarios que emplea el paciente para evitar cualquier evento
disparador del E.M.T. o de la activacion emocional ligada a él debido a que altos niveles
de afecto le resultan totalmente displacenteros. c¢) Compensacion de esquemas: se
observa con frecuencia que muchos pacientes adoptan estilos cognitivos o conductuales
opuestos al que uno, debido al conocimiento de sus EMTs esperaria, esto se debe a que

estan empleando procesos que sobrecompensan sus EMTSs.

A partir de esta formulacion y como un nuevo medio de evaluar y tratar los trastornos de
personalidad, Jeffrey Young (1999) enuncid el concepto de Esquemas Maladaptativos
Tempranos (EMTs), el cual los define como patrones o esquemas que aparecen en la
infancia y se repiten a lo largo de la vida, y son disfuncionales en un grado significativo
(Young &Klosko, 2001). Young (1999) propuso un sistema de clasificacion por
dominios que agrupa 18 esquemas maladaptativos tempranos, los cuales se evallan en

este estudio:
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DOMINIO DE DESCONEXION Y RECHAZO.

Este dominio hace referencia a la creencia de que las propias necesidades de seguridad,
estabilidad, cuidados, empatia, sentimientos compartidos, aceptacion y respeto no seran
satisfechas de un modo predecible (Young, 1999). Los EMTs que conforman este
dominio son: Abandono/inestabilidad, desconfianza /abuso, deprivacion emocional,

defectuosidad/ vergienza y aislamiento social/alienacion.

1. Abandono/ Inestabilidad. La percepcion de que aquellos que lo rodean son inestables
e indignos de confianza como para prodigar apoyo y conexién. Implica la sensacion de
que los otros significativos no podran continuar proporcionado apoyo emocional,
conexion, fortaleza o proteccion, porque son emocionalmente inestables e impredecibles
( e.g. explosiones de ira), no confiables o su presencia es irregular; porque moriran de

manera inminente, o porque abandonaran al paciente para favorecer a alguien mejor.

2. Desconfianza/ Abuso. La creencia de que los otros lo lastimaran, se aprovecharan de
él o lo haran victima de sus abusos, humillaciones, engafios, 0 mentiras. Generalmente
involucra la percepcion de que el dafio es intencional o de que el resultado es de una
negligencia extrema e injustificada. Puede incluir la sensacion de que uno siempre

termina siendo engafiado o "recibiendo la peor parte".

3. Deprivacion Emocional. La creencia de que el deseo de lograr un grado normal de
apoyo emocional no serd adecuadamente satisfecho por los otros. Las tres principales
formas de deprivacion son: a. Deprivacion de cuidados: Ausencia de atencion, afecto,

calidez o compariia. b. Deprivacion de Empatia: Ausencia de comprension, escucha,
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apertura o de intercambio mutuo por parte de los otros. ¢. Deprivacion de Proteccion:

Ausencia de fortaleza, direccion o guia.

Defectuosidad/ Verglenza. El sentimiento de que uno es defectuoso, malo, indeseado,
inferior o incapaz en aspectos importantes; o de que uno no seria digno de ser amado por
los otros significativos, si fuera puesto al descubierto. Puede implicar hipersensibilidad a
la critica, el rechazo y la culpa; autoconciencia, comparaciones, e inseguridad con
respecto a los demas; o una sensacion de vergiienza por las fallas propias. Estas fallas
pueden ser privadas ( ej. egoismo, impulsos irascibles, deseos sexuales inaceptables) o

publicas ( ej. apariencia fisica indeseable, inadecuacién social).

5. Aislamiento Social/ Alienacion. El sentimiento de que uno esta aislado del resto del

mundo, es diferente de los demas y/o no hace parte de ningin grupo o comunidad.

DOMINIO DE AUTONOMIA Y DESEMPENO DETERIORADOS.

Son creencias sobre si mismo y el ambiente que interfieren con la percepcion de la
propia capacidad para separarse, sobrevivir y funcionar independientemente o para
desempefiarse con éxito. Los EMTs que conforman este dominio son los siguientes:
dependencia/incompetencia, vulnerabilidad al dafio o a la enfermedad, entrampamiento

emocional y fracaso.

6. Dependencia/ Incompetencia. La creencia de que uno es incapaz de enfrentar las
responsabilidades cotidianas de un modo competente sin una cantidad considerable de

ayuda externa (ej. cuidar de si mismo, solucionar problemas diarios, ejercitar el buen
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juicio, emprender nuevas tareas, tomar buenas decisiones). Con frecuencia se presenta

como indefensioén.

7. Vulnerabilidad al dafio o a la enfermedad. Un temor exagerado a que la catastrofe
sobrevenga de un modo inminente y en cualquier momento y a que uno sea incapaz de
impedirlo. Los temores se centran en uno o0 mas de los siguientes aspectos: (a)
Catastrofes médicas, por ejemplo, ataques cardiacos, SIDA; (b) Catéstrofes
emocionales, por ejemplo volverse loco; (c) Catastrofes Externas, por ejemplo fallas en

elevadores, ser atacado por criminales, accidentes aéreos, terremotos.

8. Atrapamiento Emocional /Yo Inmaduro. Una excesiva implicacion y cercania
emocional con uno o mas otros significativos( con frecuencia los padres) a expensas de
una individuacion completa o de un desarrollo social normal. Con frecuencia implica la
creencia de que al menos uno de los individuos “’atrapados’ no puede sobrevivir o ser
feliz sin el apoyo constante de la otra persona. También puede incluir sentimientos de
fusion con otros o un sentido insuficiente de la individualidad. Generalmente se
experimenta como un sentimiento de vacio que no apunta a ningin lado, o en casos

extremos, que cuestiona la propia existencia.

9. Fracaso. La creencia de que uno ha fracasado o fracasara inevitablemente, o de que
se es inherentemente inadecuado con respecto a sus amigos, en areas de logro (
educacién, carrera, deportes, etc. ) Con frecuencia involucra la creencia de que uno es
estlpido, inepto, falto de talento, ignorante, de bajo status, menos exitoso que otros y

otras creencias de la misma naturaleza.
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DOMINIO DE LIMITES INSUFICIENTES.

Este dominio hace referencia a la deficiencia en los limites internos, responsabilidad
hacia otros u orientacion hacia metas a largo plazo. Conforman este dominio los EMT

de derecho/grandiosidad y autocontrol insuficiente /autodisciplina.

10. Derecho/ Grandiosidad. La creencia de que uno es superior a los demas; de que
tiene derechos y privilegios especiales; o de que no esta obligado por las reglas de
reciprocidad que guian la interaccion social normal. Con frecuencia implica la
insistencia en que uno debe ser capaz de hacer o tener lo que desee, sin importar los
limites reales, lo consensualmente razonable o las implicaciones que ello tenga para los

demas; o una concentracidn exagerada en la superioridad.

11. Autocontrol/ Autodisciplina Insuficientes. Se expresa en la dificultad generalizada
o0 la negacion a ejercer un autocontrol y una tolerancia a la frustracion suficientes como
para lograr las propias metas, o limitar la expresion excesiva de las emociones y los
impulsos. En su expresion moderada, toma la forma de un énfasis exagerado en la
evitacion de la incomodidad: evitando el dolor, el conflicto, la confrontacion, la
responsabilidad o el esfuerzo excesivo a expensas de la realizacién personal, el

compromiso o la integridad.

DOMINIO DE ORIENTACION HACIA LOS OTROS.

Es una concentracion excesiva en los deseos, sentimientos y respuestas de los demas, a
expensas de las propias necesidades. Los EMT pertenecientes a este dominio son:

subyugacion, autosacrificio y busqueda de aprobacion/reconocimiento.
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12. Subyugacion. Sujecién excesiva al control de los demds, porque uno se siente
obligada, generalmente para evitar reacciones de ira, retaliacion o abandono. Las dos
principales formas de subyugacion son: (a) Subyugacion de necesidades. Supresion de
las preferencias, decisiones y deseos propios y (b) Subyugacién de emociones.

Supresion de la experiencia emocional, especialmente de la ira.

13. Auto sacrificio. Concentracion excesiva y voluntaria en la satisfaccion de las
necesidades de los demas, en situaciones cotidianas, a expensas de la propia
satisfaccion. Las razones mas comunes que se dan para asumir estas conductas son,
evitar causar dolor a los demas, y sentirse egoista y culpable por ello, o0 mantener la
conexion con aquellas personas que se perciben como necesarias. Con frecuencia se
origina a partir de una aguda sensibilidad al dolor de los demas. Algunas veces conduce
a la sensacion de que las propias necesidades no se estan satisfaciendo adecuadamente y

al resentimiento hacia aquellos que se tiene bajo su cuidado.

14. Busqueda de Aprobacion/ Busqueda de Reconocimiento. Enfasis excesivo en la
obtencion de la aprobacion, el reconocimiento o la atencion de los demas o en encajar,

en detrimento de un sentido seguro y genuino. El sentimiento de autoestima depende

basicamente de las reacciones de los demés, mas que de las propias inclinaciones
naturales. Algunas veces incluye una concentracion excesiva en el estatus, la apariencia,
la aceptacion social, el dinero o el logro como medios de ganar aprobacion, admiracion
o0 atencion. Con frecuencia, desemboca en elecciones insatisfactorias o no genuinas

relacionadas con aspectos importantes; o en una hipersensibilidad al rechazo.
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DOMINIO DE SOBREVIGILANCIA E INHIBICION.

Este dominio se relaciona con un énfasis excesivo en la supresion de los propios
sentimientos, impulsos y elecciones espontaneas o en el acatamiento de reglas y
expectativas rigidas, acerca del desempefio y la conducta ética. Los EMTs que
conforman este dominio son: negatividad/pesimismo, inhibicién emocional, estandares

implacables/ hipercritica y condena.

15. Negatividad/ Pesimismo. Una concentracion generalizada y permanente en los
aspectos negativos de la vida (dolor, muerte, pérdida, desilusion, conflicto, culpabilidad,
resentimiento, problemas no resueltos, errores potenciales, traicion, cosas que podrian ir

mal etc.), mientras se minimizan o se ignoran los aspectos positivos u optimistas.

16. Inhibicion Emocional. La inhibicidn excesiva de acciones y sentimientos y de una
comunicacion espontanea, generalmente para evitar la desaprobacion de los demas.
Sentimientos de verglienza o la pérdida del control de impulsos. Las areas mas comunes
de inhibicion implican: (a) Inhibicion de la ira y de la agresion (b) Inhibicion de los
impulsos positivos (e.g. disfrute, afecto, juego, excitacion sexual); (c) Dificultad para
expresar libremente sentimientos de vulnerabilidad o comunicar a otros los sentimientos
y las necesidades propias; o (d) Enfasis excesivo en la racionalizacion, con desprecio de

las emociones.

17. Estandares Implacables / Hipercritica. La creencia subyacente en que uno debe
esforzarse por alcanzar estandares muy altos de conducta y desempefio, generalmente
para evitar la critica. Desemboca en sentimientos de presion o en dificultad para

desacelerar el ritmo de vida, y en una actitud hipercritica hacia uno mismo y hacia los
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demas. Involucra un deterioro significativo en el placer, la diversion, la salud, la
autoestima, la sensacion de logro o las relaciones satisfactorias. Los estandares
implacables adquieren generalmente la forma de (a) Perfeccionismo, atencion
desmedida en los detalles o subestimacién del buen desempefio propio, (b) Reglas
rigidas y "deberias" no realistas en muchas areas de la vida, incluyendo altos preceptos
morales, éticos, culturales o religiosos; o (c) Preocupacién por el tiempo y la eficiencia,

de tal modo que ellos permitan alcanzar metas mas altas.

18. Condena.La creencia de que las personas deberian ser castigadas con dureza por
cometer errores. Implica una tendencia a ser de mal caracter, intolerante, punitivo e
impaciente con aquellas personas (incluyendo uno mismo) que no comparten los propios
estandares o expectativas. Generalmente incluye una dificultad para perdonar los errores
propios o ajenos, ya que se rehlsa a tener en consideracion circunstancias atenuantes, el
potencial humano hacia el error o0 a ser empatico con los sentimientos de los demas.

(Young, 1999)

Sustancia psicoactiva

Segln la OMS/WHO (2002), las drogas son sustancias que al ser introducidas en el
organismo por cualquier via de administracion, produce una alteracion en el
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo (SNC), ocasionando
consecuentemente una alteracion en el comportamiento. (Parrot 2004 citado en Revista
Psicologia conductual. p.76). En otras palabras las sustancias psicoactivas son productos

quimicos que afectan el sistema nervioso central, alterando el pensamiento de la persona
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gue abusa de los mismos, su estado de animo y/o sus conductas. Beck, A.T. y cols
(1999. P.20).

Existen diferentes clases de sustancias, las cuales se clasifican de acuerdo al efecto que
tienen sobre el sistema nervioso central (SNC), existiendo tres grandes grupos: las
depresoras, estimulantes y alucindgenas. Las primeras (depresoras), son las que
disminuyen el nivel de funcionamiento del SNC, en dosis moderadas provocan, euforia,
personalidad bromista y ocurrente, pocas reservas de sus deseos y emociones y en dosis
altas, enlentecimiento generalizado, suefio y sensacion de postracion, la persona puede
llegar a perder el conocimiento, detenerse sus funciones cardiorespiratorias
produciéndose la muerte; en este grupo encontramos: el alcohol, los barbitdricos,
sedantes, ansioliticos, el opio, la heroina, derivados de la gasolina y la acetona, como
por ejemplo el boxer.

Las drogas estimulantes por el contrario son sustancias que proporcionan la impresion
de una agudeza tanto psicoldgica como fisica; producen de igual manera, aceleracion del
funcionamiento de diversos sistemas tanto fisiologicos como psicoldgicos, los
principales estimulantes son: la cocaina, anfetaminas, el bazuco, la cafeina, y el
cigarrillo. Por altimo encontramos los farmacos alucinégenos, los cuales también son

conocidos como psicodélicos, producen cambios o alteraciones perceptivas (visuales, 9

sonoras y somestésicas) provocando alucinaciones, trastornos en el pensamiento,
autoconciencia, emocion, pueden generar efectos depresores o estimulantes 0 ambos a la
vez; entre las drogas alucindgenas encontramos: LSD (&cido lisérgico extraido de un

hongo), hongo psilocybe, mezcalina, yahé, éxtasis, hachis, fenciclidina, marihuana.
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Etapas del consumo
Es pertinente hablar sobre el proceso por el cual se llega a la farmacodependencia. Pérez
(1999) y Becofa y Vazques (2001) han planteado algunas etapas del consumo, en un
primer nivel encontrariamos al consumidor experimental y social, estd asociado a
ensayos fortuitos, en un lapso de tiempo limitado y con baja frecuencia. Se incluyen las
ocasiones en las que se consumen drogas para facilitar el comportamiento social. El
inicio del consumo generalmente ocurre cuando estan en la escuela debido a la
curiosidad y la presion ejercida por los iguales. Se inicia casi siempre con bebidas
alcoholicas, cigarrillo y marihuana. En un segundo nivel, esta el consumo regular en
donde se incrementa la cantidad y la frecuencia de consumo con el fin de modificar el
estado de animo, el consumidor empieza a necesitar la droga para lograr dicho objetivo.
En esta etapa empiezan a presentarse cambios en el comportamiento relacionados con la
escuela, la familia (aislamiento de las actividades), los amigos (aumentan las salidas con
los que consumen drogas), y su vida personal (son mas labiles emocionalmente y
pierden el interés por lo que antes les motivaba).

Como tercer nivel se encuentra el consumo intenso, se caracteriza por presentarse
al menos una vez al dia y existe la tendencia a aumentar la dosis y la frecuencia. Aqui la
droga ocupa un lugar prioritario en la vida de la persona y hay un deterioro significativo

del funcionamiento en los otros ambitos.

El cuarto y altimo nivel, es el consumo compulsivo el sujeto necesita consumir la
sustancia varias veces al dia y no lo hace socialmente ni por obtener beneficios, sino
para mantenerse en un estado de funcionamiento minimo adecuado y “sentirse normal”.

Se presenta una avanzada dependencia, lo que significa que hay tolerancia a la droga y
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el sujeto no puede interrumpir el consumo sin experimentar malestar fisiolégico o
alteraciones de funcionamiento psiquico, razén por la cual son frecuentes las recaidas.
La persona pierde el control por completo sobre la droga y su vida, consumiendo la
sustancia la mayor parte del tiempo o intentando minimizar los sintomas de la

abstinencia.
ADOLESCENCIA

Para entender esta etapa del periodo evolutivo del ser humano, se tomaron los
postulados propuestos por Gilbertt Brenson, quien plantea como hipoétesis que igual a
los lobos grises y a los demas organismos de la naturaleza, el ser humano y sus sistemas
sociales deben elaborar una serie de etapas y sub-etapas bioldgica y culturalmente
determinadas. En la medida en que una persona u otro sistema no elabore determinada
etapa evolutiva durante el periodo critico, o sea en la edad cronoldgicamente apropiada,
comienza a presentar sintomas de malestar, segun la edad sefialada en la presente
investigacion, enmarcada en un rango de edad que va de los 15 a los 18 afios, estos
sujetos se encuentran en la etapa de la adolescencia, subetapa de independizacion, en el

cual es importante que se cumplan las siguientes tareas:

Tener ejercicio fisico y dieta propios del adulto.

a. Tener el derecho y los espacios para criticar y rebelarse contra normas
impuestas y, a pesar de ello, recibir respeto, aceptacién, comprensién y

afecto como un valioso ser humano y miembro de familia.
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b. Tener el tiempo y la libertad, sin presiones externas prematuras, para
desarrollar criterios propios de recreacion, vestido expresion sexual, la
carrera, el trabajo, ética y moralidad, la amistad, etc.

c. Acordar o concertar con las figuras de autoridad (padres, profesores,
etc.), la gran mayoria de las normas y reglas que tiene que cumplir.

d. Entender la logica o la necesidad de aquellas normas y reglas no
concertadas, sino impuestas.

e. Recibir informacién adecuada y correcta sobre el control de natalidad, las
enfermedades venéreas y el SIDA.

f. Tener el derecho de cumplir con las normas de los grupos de sus pares.

g. Tener "héroes" que reflejen normas distintas y a veces opuestas a las
establecidas.

h. Recibir reconocimiento y valorarse por la nueva independencia y por sus
criterios propios diferentes a los de los demaés.

i. Aceptar y sentir la aceptacion de los demas en cuanto a su cuerpo y a su
sexualidad, sensualidad y genitalidad adultas.

J. Participar en un grupo heterosexual de compaferismo y de amistad
(independiente de lo fisico-sexual).

k. Desarrollar una relacién de interdependencia con los padres y hermanos,
en la cual se siente la amistad, presencia y disponibilidad de ellos, mas no
su imposicion, constante critica u omnipresencia.

I. Recibir comprension y aceptacion de su deseo de no participar en

actividades familiares.
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m.

Comenzar a recibir respuestas y a manejar conceptos mas abstractos.
Tener relaciones afectivas con el sexo opuesto.

Conocerse a si mismo y desarrollar la habilidad de auto-reflexion.
Encontrar cierta congruencia y consistencia en el mundo y sentido en su
propia vida.

Recibir reconocimiento y, por ende, valorarse fisica, sexual, estética y
socialmente.

Recibir comprension ante los cambios (a veces frecuentes) de pareja.
Tener acceso a un profesional que pueda responder a sus inquietudes
respecto a la salud fisica y mental, incluyendo la vida sexual.

Desarrollar la auto-disciplina y el autodominio.

Desarrollar una conciencia social y las acciones que esta implica.
Pertenecer a grupos grandes y a "causas".

Percibir a Dios como un Amigo y como una fuente disponible (mas no
impuesta) de recursos para la realizacion individual y social, y recibir
comprension y tolerancia familiar y eclesial ante su rebeldia con Dios y

con la religion.

METODOLOGIA

La presente investigacion, se enmarca en un paradigma cuantitativo con un enfoque

empirico — analitico, método descriptivo, teniendo en cuenta que la intencionalidad de

dicho método es especificar en detalle los componentes y estructura de los fendmenos,

el proposito especifico para este estudio es describir las variables de analisis (esquemas

mal adaptativos) en relacion a las personas consumidores de sustancias psicoactivas.
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La investigacion es de tipo no experimental, debido a que no hay manipulacién de
variables, lo que se hace es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto
natural, sin exponerse los sujetos a estimulos, para después analizarlos. Por lo tanto no
se construye ninguna situacion, sino que se observan situaciones ya existentes, no
provocadas por el investigador.

Universo: jovenes vinculados al sistema de responsabilidad penal para adolescentes
Poblacidn: Jovenes vinculados al sistema de responsabilidad penal para adolescentes en
casa juvenil Fray Luis Amigd

Muestra: 13 Jovenes con conducta de consumo de SPA fase habitual y abusador,
pertenecientes a un estrato socioeconmico bajo, vinculados al sistema de
responsabilidad penal para adolescentes en casa juvenil Fray Luis Amigo.

Instrumento: cuestionario de esquemas de Young, ysg-12  Young Schema
Questionnaire Long Form - Second Edition validado en la poblacion universitaria de la
ciudad de Medellin, Colombia, para tal fin se tomdé una muestra aleatoria y
representativa de 1.419 estudiantes universitarios. El estudio realizado por Ferrer, A et
al, permite validar la existencia de un modelo de once factores en el cuestionario Young
Schema Questionnaire Long Form - Second Edition para la ciudad de Medellin,
Colombia.

Para cumplir con los objetivos propuestos fue necesario inicialmente revisar las 13
historias clinicas psicologicas, y valoracion toxicologica, para seleccionar aquellos que
estuvieran en la etapa de consumo fase habitual y abusador, posterior a ello, se
sencibilizo a la poblacion respecto a la prueba, realizando asi su posterior aplicacion y

analisis.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

El proceso se lleva a cabo mediante la aplicacion de un cuestionario a 13 jovenes, de los
cuales se hizo un andlisis cuantitativo, con el proposito de determinar los datos
necesarios para el analisis general de los datos, cumpliendo con el objetivo general del
proceso, asi mismo es importante determinar que posterior a ello se realiza
procedimiento estadistico, para determina percentil segin lo planteado en la escala
realizada en el proceso de contextualizacion de la prueba al contexto Colombiano,
posterior a ello se realiza la identificacion de la media, que permite obtener el puntaje
total, de ellos se selecciona para el analisis de las categorias con un puntaje mas

significativo, correspondiente a un puntaje ALTO.

ESQUEMAS MEDIA TOTAL

Esquema Abandono 35|55(35(45|80|75|55|40|30|25|40|65|94 518

Esquema Insuficiente 60 |75|197(92|45|85|80|80|60|85|25|80|85|73
autocontrol o

autodisciplina

Esquema 2017519096 1909492 |65|75|90|35|65|90|751

Desconfianza/abuso

Esquema Deprivacion 2012070707030 |65|85(80|80|1 |65|94|57,6
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emocional

Esquema Vulnerabilidad | 60 | 55

al dafio y a la enfermedad

90

75

85190

98 | 75| 97

45

70

70

70

Esquema Autosacrificio 8 |45

30

90

55 | 86

90 |40 | 90

60

80

45

40

58,3

Esquema Estandares 35|55

inflexibles

92

92

92 |30

80| 85|85

92

45

75

80

72,1

Esquema Estandares 50 | 40

inflexibles(2)

60

80

80 | 65

90 | 85|85

50

60

50

75

66,9

Inhibicion Emocional 90 | 91

45

94

91195

45180 | 75

97

45

75

80

77,1

Derecho/ grandiosidad 25 | 60

92

80

80 | 80

60 | 40 | 70

95

60

90

64

Entrampamiento 75 | 45

91

75

93|90

91 85|90

65

85

45

65

76,5

ESQUEMAS

MEDIA

TOTAL

Esquema Abandono

51,8

NORMAL

autocontrol o

autodisciplina

Esquema Insuficiente

73

NORMAL

ALTO

Esquema

75,1

ALTO
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Desconfianza/abuso

Esquema Deprivacion 57,6 NORMAL
emocional ALTO

Esquema Vulnerabilidad 70 NORMAL
aldafoyala ALTO

enfermedad

Esquema Autosacrificio 58,3 NORMAL
ALTO

Esquema Estandares 72,1 NORMAL
inflexibles ALTO

Esquema Estandares 66,9 NORMAL
inflexibles(2) ALTO
Inhibicién Emocional 77,1 ALTO

Derecho/ grandiosidad 64 NORMAL
ALTO
Entrampamiento 76,5 ALTO

38
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ESQUEMAS MALADAPTATIVOS TEMPRANOS
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80

70

60

50

40

30

20

= MEDIA
10

Tabla 1. Analisis de medidas de tendencia central con relacion a la prueba de Esquemas

mal adaptativos temprano

El proceso llevado a cabo permite identificar aquellos esquemas predominantes, en los
sujetos objeto de estudio, siendo el esquema de inhibicion emocional, el que obtuvo un
puntaje mas significativo, media= 77,1, Lo cual permite identificar en la poblacién
estudiada segun lo planteado por Jeffrey Young (1999), las siguientes caracteristicas:
inhibicién excesiva de acciones sentimientos y de una comunicacion espontéanea,
generalmente para evitar la desaprobacion de los demas. Sentimientos de verglenza o la

pérdida del control de impulsos. Las areas mas comunes de inhibicién implican: (a)
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Inhibicion de la ira y de la agresion (b) Inhibicion de los impulsos positivos (e.g.
disfrute, afecto, juego, excitacion sexual); (c) Dificultad para expresar libremente
sentimientos de vulnerabilidad o comunicar a otros los sentimientos y las necesidades

propias; o (d) Enfasis excesivo en la racionalizacion, con desprecio de las emociones.

Seguido se encuentra el esquema de entrampamiento, cuya media corresponde a un
puntaje de 76,5(Alto), permitiendo identificar las siguientes caracteristicas: sujetos con
excesiva implicacion y cercania emocional con personas significativas. Con frecuencia
implica la creencia de no poder sobrevivir o ser feliz sin el apoyo constante de la otra
persona. Generalmente se experimenta como un sentimiento de vacio que no apunta a
ningun lado, o en casos extremos, que cuestiona la propia existencia.

Finalmente se identifica un tercer esquema con puntuacién ALTA, correspondiente al
esquema de desconfianza y abuso, el cual hace mencion a la creencia de Excesiva
implicacion y cercania emocional con uno 0 mas otros significativos ( con

Frecuencia los padres) a expensas de una individuacion completa o de un desarrollo
social normal. Con frecuencia implica la creencia de que al menos uno de los individuos
“’entrampados’ no puede sobrevivir o ser feliz sin el apoyo constante de la otra persona.
También puede incluir sentimientos de fusion con otros o un sentido insuficiente de la
individualidad. Generalmente se experimenta sensacién de vacio o de torpeza, de no

tener direccion, y en casos extremos como un cuestionamiento de la propia existencia.
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DOMINIO PREDOMINANTE

78

76

74

72

70

68

M Series1

66

64

62

60 T T
Inhibicidn Emaocional. Esquema Estandares Esquema Estandares
inflexibles inflexibles(2)

La grafica permite identificar el puntaje obtenido por el esquema mas predominante del
estudio realizado, obteniendo un puntaje de 77,1 es el esquema correspondiente a la
inhibicién emocional, seguidamente se encuentra el esquema de estandares inflexibles,
con un puntaje de 72, finalmente se encuentra el esquema de estandares inflexibles 2
con un puntaje de 66,9.

Jeffrey Young (1999) refieren respecto a los esquemas identificados, caracteristicas
especificas del estilo de pensamiento de pensamiento del sujeto, en lo que respecta al
esquema de inhibicion emocional menciona: “Es la inhibicion excesiva de acciones y
sentimientos y de una comunicacion espontanea, generalmente para evitar la
desaprobacion de los demas. Sentimientos de vergiienza o la pérdida del control de
impulsos”, asi mismo define el esquema de estdndares inflexibles 1 como: “la creencia

subyacente en que uno debe esforzarse por alcanzar estandares muy altos de conducta y
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desempefio, generalmente para evitar la critica. Desemboca en sentimientos de presion o
en dificultad para desacelerar el ritmo de vida, y en una actitud hipercritica hacia uno

mismo y hacia los demas”.

DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion se construye respondiendo a la necesidad de conocer las caracteristicas
intrinsecas de los adolescentes pertenecientes al sistema de responsabilidad penal para
adolescentes, con conductas de consumo de SPA, fase habitual y abusador, teniendo en
cuenta la importancia e implicacion de dicho conocimiento en los procesos de
intervencion adelantados desde el &rea de psicologia. Atendiendo a lo anterior y
revisando las diferentes propuestas tedricas pertenecientes a la corriente cognitiva, se
determina como altamente incidente en proceso de intervencion tanto psicolégica como
pedagogica, el conocer los esquemas mal adaptativos tempranos, de los usuarios del
programa.

Para hacer una discusion general de los resultados obtenidos es necesario detenerse en
las caracteristicas de la poblacion atendida, para ello se hace indispensable detenerse en
dos de los rasgos mas relevantes de la muestra: el consumo y cometimiento de un delito.
Tal y como lo expresa el estudio realizado por la DNE y la CICAD/OEA entre adultos
internos en centros penitenciarios, con la colaboraciéon del INPEC, donde identifica 4
tipos de delitos, (i) delitos cometidos bajo los efectos de alguna sustancia, (ii) delitos
cometidos para el consumo de sustancias psicoactivas, (iii) delitos conexos al mundo de
las drogas ilicitas, y (iv) delitos cometidos empleando sustancias psicoactivas. Otro

estudio (Becerra y Torres, 2005) mostré que las tasas de consumo de psicoactivos entre
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personas judicializadas exceden sustancialmente las de la poblacién general, asi mismo
otro de los antecedentes que nos permite conocer el estudio nacional de consumo de
sustancias en adolescentes en conflicto con la Lay, es el desarrollado en Chile por
Villatoro y Parrini (2002)cerca del 50%de los jovenes inculpados de infringir la ley
presenta una relacion problematica con la droga, confirmandose la fuerte asociacion
entre droga y delito. Esto se corrobora en un estudio realizado en ese mismo pais por el
Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (Conace), acerca de la magnitud
del consumo y factores asociados al uso de drogas: las tasas de consumo de drogas
fueron considerablemente més altas entre los menores infractores de ley en comparacion
con adolescentes escolarizados(Scopus, 2002), Es notorio en ello la diferenciacion que
se hace respecto a las caracteristicas de dichos jovenes con la poblacién general, es asi
que esta investigacion y los resultados que ella arroja, permite distinguir, mas alla de las
condiciones contextuales y socioecondmicas, que son tan particulares y estudiadas,
aquellas estructuras internas, que permitan dilucidar su forma de pensar, identificando
quiza uno de los factores asociados a la conducta en conflicto y problematica en general
logrando quiza de esta forma replantear las formas de intervencion y prevencion.

Los principales factores relacionados con el abuso y dependencia a las drogas son: la
edad, trastornos parentales (padres poco involucrados y/o con problemas de alcohol
otras drogas), influencia de los pares (amigos cercanos que consumen sustancias),
reincidencia delictiva (es decir, nUmero de veces que ha sido arrestado), gravedad del
delito cometido y régimen de detencion. La dependencia ademas esté altamente asociada

con trastornos psicologicos tales como ansiedad, dafio cognitivo, depresion y psicosis; y
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trastornos de personalidad como temeridad e irritabilidad. Asi mismo, haya mayor
indice de desercion escolar, o problemas de violencia previos en el contexto educativo.
Tal y como lo expone el estudio nacional de consumo en jovenes la relacion droga-
delito es bastante notoria: las prevalencias de uso de sustancias psicoactivas en
poblacion infractora son mas elevadas que en poblacion comparable (por ejemplo,
poblacion escolar de la misma edad). También el uso problemético de drogas (con
trastornos psicosociales y de salud) suele encontrarse con mayor frecuencia entre
infractores. Otras asociaciones mas directas, como delitos que se cometen bajo la
influencia de drogas, o delitos que se cometen con el fin de conseguir drogas, o delitos
que se producen en el contexto de los mercados ilegales de drogas, completan un cuadro
de conexiones muy estrechas entre drogas y delito. Conociendo ya respecto a dicha
relacion, es relevante conocer al sujeto del cual se hace mencion, cudles de sus
condiciones particulares, construidas a partir de su historia de vida, se encuentran
asociados a estas dos problematicas. Es conociendo las necesidades de la poblacion, que
se pueden desarrollar proceso de intervencion, coherentes y asertivas.

Es relevante sefialar que el estudio realizado permitio conocer el esquema predominante
Siendo prevalente el esquema mal adaptativo temprano de inhibicion emocional, frente
a lo cual es posible mencionar a partir de los hallazgos realizados por el autor “Agudelo
Velez Diana Maria, et al, (2007), “que esquemas como los estandares Inflexibles y la
Inhibicion Emocional son los que mayor asociacion muestran con el estado de
ansiedad”. En este sentido, se puede entender la dificultad para expresar emociones y
la inmadurez emocional (evidenciada en la dificultad para diferenciarse afectivamente),

caracteristicas de muchos adolescentes, pueden ser predictores de respuestas de ansiedad
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ante los retos que supone la vida diaria. Las personas suelen experimentar sentimiento
de vergienza o temor a la pérdida de control de impulsos.

Hay que mencionar que los resultados obtenidos no distan del estudio investigativo
realizado por Zully Latorre en la ciudad de Pereira en jovenes con abuso y dependencia
de mdaltiples sustancias psicoactivas, donde los puntajes més significativos corresponde
a los esquemas de insuficiente autocontrol e inhibicién emocional. Lo que permite
identificar que pese a las diferencias contextuales, se mantienen caracteristicas afines,

permitiendo asi determinar factores comunes entre las mismas

CONCLUSIONES

e Los factores de riesgo relacionales favorecen la construccién de esquemas
maladapativos tempranos, fortaleciendo a su ves factores de riesgo individuales,
factores que generan condiciones favorables a la conducta de consumo de SPA.

e De acuerdo con los resultados anteriormente expuestos y en relacion con la
discusién, se concluye que los jévenes presentan esquemas mal adaptativos
tempranos, lo cual puede estar estrechamente relacionado con consumo de SPA,
e infraccion de la ley.

e Los dominios esquematicos sobresalientes fueron estadndares inflexibles,
desconfianza y abuso, entrampamiento e inhibiciébn emocional, siendo este

ultimo el esquema mas representativo.
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El dominio mas representativo de la poblacion estudiada, es el de inhibicion y
sobrevigilancia, donde se encuentran los esquemas correspondientes a:
inhibicion emocional, estandares inflexibles 1, y estandares inflexibles 2.

Es recomendable considerar la importancia de fomentar espacios de formacion
para padres de familia y docentes en los que se oriente acerca de temas
relacionados con pautas de crianza y manejo de autoridad, enmarcados en la
prevencion de EMT.

Las caracteristicas de la poblacion estudiada difieren de poblacion vulnerable en
general, dado el alto predominio de esquemas mal adaptativos, presentes en el
total de la poblacion estudiada.

Dado que los esquemas maladaptativos tempranos se construyen en un contexto
familiar, manteniéndose a lo largo de la vida, se hace necesario desarrollar
procesos de intervencion en los cuales se involucre a la familia, dado que estos
son los encargados de perpetuar dicho estilo de pensamiento, siendo significativo

incidir en el perfil cognitivo de los integrantes de la familia.
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NEXOS
SUJETO 1
Esquemas items que lo evaltan total | P
Esquema Abandono 5-7,9-11
1162 1 ]1/12 |35
Esquema Insuficiente autocontrol o 40-45 1(1(6 1 13|13 |60
autodisciplina
Esquema Desconfianza/abuso 12-16 3|11 2 8 20
Esquema Deprivaciéon emocional 1-4,8 1112 2 7 20
Esquema Vulnerabilidad al dafioy ala | 17-20 41113 11 | 60
enfermedad
Esquema Auto sacrificio 23-26 1112 5 8
Esquema Estandares inflexibles 33-36 1123 7 35
Esquema Estandares inflexibles(2) 30-32 5(1|3 9 50
Inhibicion Emocional 27-29 312|6 11 190
Derecho/ grandiosidad 37-39 1112 4 25
Entrampamiento 21 -22 313 6 75
ENCUESTA 1
100
90 —
80 —
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20 —
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SUJETO 2
Esquemas items que lo total | P
evaltan
Esquema Abandono 5-7,9-11 16 |55
Esquema Insuficiente autocontrol | 40-45 16 |75
0 autodisciplina
Esquema Desconfianza/abuso 12-16 2 16 |75
Esquema Deprivacion emocional | 1-4, 8 1 1 7 20
Esquema Vulnerabilidad al dafio | 17-20 10 |55
y a la enfermedad
Esquema Autosacrificio 23-26 3 1 11 |45
Esquema Estandares inflexibles | 33-36 3 3 9 55
Esquema Estandares 30-32 8 40
inflexibles(2)
Inhibicibn Emocional 27-29 4 12 |91
Derecho/ grandiosidad 37-39 3 2 7 60
Entrampamiento 2122 4 45
ENCUESTA 2
100

90

80
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SUJETO 3
Esquemas items que lo evalGan total | P
Esquema Abandono 5-7,9-11 1(4/1(4 (1 |1]12 |35
Esquema Insuficiente autocontrol o 40-45 5(4/3|5 |5 |6]28 |97
autodisciplina
Esquema Desconfianza/abuso 12-16 3/6[4]3 |5 21 |90
Esguema Deprivacion emocional 1-4,8 1/1]6[3 |2 13 |70
Esquema Vulnerabilidad al dafioy ala | 17-20 6/4|3]|6 19 |90
enfermedad
Esquema Autosacrificio 23-26 113141 9 30
Esquema Estandares inflexibles 33-36 3/4|5]|6 18 |92
Esquema Estandares inflexibles(2) 30-32 1133 10 |60
Inhibicién Emocional 27-29 11113 5 45
Derecho/ grandiosidad 37-39 165 12 |92
Entrampamiento 2122 415 9 91
ENCUESTA 3
98
97
96
95
94
93
92
91
90
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Esquemas items que lo evaltan total | P
Esquema Abandono 5-7,9-11 114111 |1 14 | 45
Esquema Insuficiente autocontrol o 40-45 35133 |5 23 |92
autodisciplina
Esquema Desconfianza/abuso 12-16 416|6(6 |4 26 |96
Esquema Deprivacion emocional 1-4,8 1164 |1 13 |70
Esquema Vulnerabilidad al dafio y a la 17-20 61|34 14 |75
enfermedad
Esquema Autosacrificio 23-26 63|46 19 190
Esquema Estandares inflexibles 33-36 6/2|4]|6 18 |92
Esquema Estandares inflexibles(2) 30-32 3164 13 180
Inhibicibn Emocional 27-29 3164 13 194
Derecho/ grandiosidad 37-39 4114 9 80
Entrampamiento 21-22 313 6 75
SUJETO 4
ENCUESTA4
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SUJETO 5
Esquemas items que lo evaltian total | P
Esquema Abandono 5-7,9-11 41216 5 22 |80
Esquema Insuficiente autocontrol o 40-45 2111 2 12 |45
autodisciplina
Esquema Desconfianza/abuso 12-16 6142 4 22 190
Esquema Deprivacion emocional 1-4,8 3121 2 13 |70
Esquema Vulnerabilidad al dafioy ala | 17-20 653 18 |85
enfermedad
Esquema Auto-sacrificio 23-26 41215 12 |55
Esquema Estandares inflexibles 33-36 3/5]6 18 |92
Esquema Estandares inflexibles(2) 30-32 5|62 13 180
Inhibicibn Emocional 27-29 6(5]1 12 191
Derecho/ grandiosidad 37-39 5/3]1 9 80
Entrampamiento 21-22 5|5 10 |93
ENCUESTAS
93,5
93
92,5
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SUJETO 6
Esquemas items que lo evaltGan total | P
Esquema Abandono 5-7,9-11 6(1]2 3 (3|21 |75
Esquema Insuficiente autocontrol o 40-45 611]|2 6 (4|21 |85
autodisciplina
Esquema Desconfianza/abuso 12-16 21616 5 25 |94
Esquema Deprivacion emocional 1-4,8 2111 1 8 30
Esquema Vulnerabilidad al dafioy ala | 17-20 1/6|6 19 |90
enfermedad
Esquema Auto-sacrificio 23-26 633 18 |85
Esquema Estandares inflexibles 33-36 111]2 6 30
Esquema Estandares inflexibles(2) 30-32 2136 11 |65
Inhibicion Emocional 27-29 6|62 14 |95
Derecho/ grandiosidad 37-39 261 9 80
Entrampamiento 2122 2|6 8 90
ENCUESTA6
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SUJETO 7

Esquemas items que lo evaltan total | P
Esquema Abandono 5-7,9-11 16 |55
Esquema Insuficiente autocontrol o 40-45 19 |80
autodisciplina
Esquema Desconfianza/abuso 12-16 316 |3 23 |92
Esquema Deprivacion emocional 1-4,8 11134 12 | 65
Esquema Vulnerabilidad al dafioy ala | 17-20 6|56 23 |98
enfermedad
Esquema Autosacrificio 23-26 4165 19 190
Esquema Estandares inflexibles 33-36 3/1]4]5 13 |80
Esquema Estandares inflexibles(2) 30-32 6145 15 190
Inhibicibn Emocional 27-29 1113 5 45
Derecho/ grandiosidad 37-39 31113 7 60
Entrampamiento 21 -22 63 9 91
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SUJETO 8

Esquemas items que lo evaltGan total | P
Esquema Abandono 5-7,9-11 214131 |2 13 |40
Esquema Insuficiente autocontrol o 40-45 312|134 3 18 |80
autodisciplina
Esquema Desconfianza/abuso 12-16 3141212 |3 14 | 65
Esquema Deprivacion emocional 1-4,8 21336 |2 16 |85
Esquema Vulnerabilidad al dafioy ala | 17-20 313|5]|3 14 |75
enfermedad
Esquema Autosacrificio 23-26 213|3 10 |40
Esquema Estandares inflexibles 33-36 31344 14 |85
Esquema Estandares inflexibles(2) 30-32 6|14|4 14 |85
Inhibicibn Emocional 27-29 2134 9 80
Derecho/ grandiosidad 37-39 2113 6 40
Entrampamiento 21 -22 215 7 85
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SUJETO 9
Esquemas items que lo evalGan total | P
Esquema Abandono 5-7,9-11 13|21 |1 3|11 |30
Esquema Insuficiente autocontrol o 40-45 111133 |3 |2[13 |60
autodisciplina
Esquema Desconfianza/abuso 12-16 314]13|3 |4 17 |75
Esquema Deprivacion emocional 1-4,8 311143 |4 15 180
Esquema Vulnerabilidad al dafioyala | 17-20 66|55 22 |97
enfermedad
Esquema Autosacrificio 23-26 41663 19 190
Esquema Estandares inflexibles 33-36 3141414 15 |85
Esquema Estandares inflexibles(2) 30-32 415]5 14 |85
Inhibicibn Emocional 27-29 21214 8 75
Derecho/ grandiosidad 37-39 3132 8 70
Entrampamiento 21-22 53 8 90
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SUJETO 10
Esquemas items que lo evaltan total | P
Esquema Abandono 5-7,9-11 112(1]2 |2 10 |25
Esquema Insuficiente autocontrol o 40-45 34|34 |4 21 |85
autodisciplina
Esquema Desconfianza/abuso 12-16 64|44 |4 22 190
Esguema Deprivacion emocional 1-4, 8 313[4(2 |3 15 |80
Esquema Vulnerabilidad al dafioyala | 17-20 212|122 8 45
enfermedad
Esquema Autosacrificio 23-26 414141 13 | 60
Esquema Estandares inflexibles 33-36 41653 18 |92
Esquema Estandares inflexibles(2) 30-32 3133 9 50
Inhibicibn Emocional 27-29 6|54 15 | 97
Derecho/ grandiosidad 37-39 31416 13 |95
Entrampamiento 21 -22 213 5 65
ENCUESTA 10
W Serjesl
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SUJETO 11
Esquemas items que lo evalGan total | P
Esquema Abandono 5-7,9-11 112|1]6 |1 13 |40
Esquema Insuficiente autocontrol o 40-45 1(112|1 |1 8 25
autodisciplina
Esquema Desconfianza/abuso 12-16 212122 |2 10 [ 35
Esquema Deprivacién emocional 1-4,8 1(1]1]1 |1 5 1
Esquema Vulnerabilidad al dafioy ala | 17-20 66|21 13 |70
enfermedad
Esquema Autosacrificio 23-26 21662 16 |80
Esquema Estandares inflexibles 33-36 1121213 8 45
Esquema Estandares inflexibles(2) 30-32 2|12|6 10 |60
Inhibicibn Emocional 27-29 2112 5 45
Derecho/ grandiosidad 37-39 1111 3 1
Entrampamiento 21 -22 6|1 7 85
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CUESTIONARIO 12
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Esquemas items que lo evalGan total | P
Esquema Abandono 5-7,9-11 63123 |3 19 |65
Esquema Insuficiente autocontrol o 40-45 312133 |3 18 |80
autodisciplina
Esquema Desconfianza/abuso 12-16 213|314 |2 14 |65
Esquema Deprivacion emocional 1-4,8 411123 |2 12 |65
Esquema Vulnerabilidad al dafioy ala | 17-20 61322 13 |70
enfermedad
Esquema Autosacrificio 23-26 213142 11 |45
Esquema Estandares inflexibles 33-36 31234 12 |75
Esquema Estandares inflexibles(2) 30-32 3124 9 50
Inhibicibn Emocional 27-29 3123 8 75
Derecho/ grandiosidad 37-39 3122 7 60
Entrampamiento 21 -22 212 4 45
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SUJETO 13

Esquemas items que lo evalGan total | P
Esquema Abandono 5-7,9-11 5/5/5|5 (4 [6]30 |9
Esquema Insuficiente autocontrol o 40-45 313(2|4 |4 (4120 |85
autodisciplina
Esquema Desconfianza/abuso 12-16 41544 |4 21 190
Esquema Deprivacion emocional 1-4,8 41453 |5 21 | 94
Esquema Vulnerabilidad al dafioy ala | 17-20 11111 4 1
enfermedad
Esquema Autosacrificio 23-26 115141 10 |40
Esquema Estandares inflexibles 33-36 31343 13 |80
Esquema Estandares inflexibles(2) 30-32 4144 12 |75
Inhibicibn Emocional 27-29 313]3 9 80
Derecho/ grandiosidad 37-39 41413 11 190
Entrampamiento 21 -22 411 5 65
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