
 

 

ESQUEMAS DISFUNCIONALES TEMPRANOS, CONSUMO DE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y REINCIDENCIA DELICTIVA EN 
ADOLESCENTES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL 
EARLY DYSFUNCTIONAL SCHEMES, CONSUMPTION OF 
PSYCHOACTIVE SUBSTANCES AND CRIMINAL RECIDIVISM IN 
ADOLESCENTS IN CONFLICT WITH THE CRIMINAL LAW 

 
Carlos Alexander Malacas-Bautista 

Universidad San Martín de Porres (Lima-Perú) 
cmalacasb@usmp.pe 

https://orcid.org/0000-0001-8264-2696 

 
Antony Yosetp Cueva Arroyo 

Instituto Especializado en Salud Mental y Adicciones (Lima-Perú) 
antony.cueva.a@gmail.com 

https://orcid.org/0000-0002-8269-2914 

 
Fernando Ángel Salinas Silva 

Programa Nacional de Centros Juveniles (Lima-Perú) 
fersalinas.silva@gmail.com 

https://orcid.org/0000-0003-4357-0217 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Como citar: Malacas-Bautista, C.A., Cueva, A. Y. y Salinas, F. A. (2024). Esquemas disfuncionales tempranos, consumo 
de sustancias psicoactivas y reincidencia delictiva en adolescentes en conflicto con la ley penal. Health and 
Addictions / Salud y Drogas, 24(1), 25-43. https://doi.org/10.21134/haaj.v24i1.868 

Vol. 24. Núm. 1, 25-43 2024 
HEALTH AND ADDICTIONS/SALUD Y DROGAS 

DOI: 10.21134/haaj.v24i1.868
 

ISSN 1578-5319 - ISSNe 1988-205X 
Recibido: 05/03/2023 / Aceptado: 10/01/2024 

mailto:cmalacasb@usmp.pe
https://orcid.org/0000-0001-8264-2696
mailto:antony.cueva.a@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8269-2914
mailto:fersalinas.silva@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4357-0217
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


       ESQUEMAS DISFUNCIONALES TEMPRANOS, CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y REINCIDENCIA 
 

 Health and Addictions / Salud y Drogas. Vol. 24 (1) 25-43 2024. 
 26 

 
Resumen 

 
Introducción. Esta investigación tuvo por objetivo determinar cuáles son los esquemas disfuncionales tempranos 
(EDT) que predicen el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) y la reincidencia delictiva en adolescentes infrac- 
tores de los Centros Juveniles (CJ) de Perú. Método. Se empleó un diseño no experimental de tipo transversal 
y descriptivo; asimismo, se utilizó el Cuestionario de Esquemas de Young- versión reducida (YSQ-SF). La muestra 
estuvo conformada por 388 adolescentes infractores de ambos sexos (H=316 y M=72), pertenecientes al CJ-L (260), 
CJ-A (56) y CJ-SM (72). Resultados. Existe una asociación significativa entre la variable “Consumo de SPA” y 05 EDT, 
encontrándose que los adolescentes con los EDT de abandono, desconfianza, privación emocional, dependencia y 
autocontrol insuficiente/impulsividad tienen 2.55, 2.18, 2.46, 3.44 y 1.93, más probabilidades de consumir SPA, res- 
pectivamente. Finalmente, se encontró una asociación significativa entre la variable “Reincidencia” y 03 EDT, encon- 
trándose que los adolescentes con los EDT de privación emocional, autocontrol insuficiente y subyugación tienen 
1.74, 2.00 y 1.72, más probabilidades de reincidir delictivamente, respectivamente. Conclusiones. Estos resultados 
sobre la influencia de los EDT en el consumo de SPA y la reincidencia delictiva podrían potenciar el tratamiento de 
los adolescentes infractores internados en los CJ, dado que guarda mucha relación con uno de los modelos que 
actualmente mejor explica la adquisición y el mantenimiento de la conducta delictiva a través de tres principios: 
Riesgo-Necesidad-Respuesta (RNR). 
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Abstract 

 
Introduction. The objective of this research was to determine which are the early dysfunctional schemes (EDT) that 
predict the consumption of psychoactive substances (SPA) and criminal recidivism in adolescent offenders from the 
Youth Centers (CJ) of Peru. Method. A non-experimental cross-sectional and descriptive design was used; likewise, 
the Young Schema Questionnaire - reduced version (YSQ-SF) was used. The sample consisted of 388 adolescent 
offenders of both sexes (M=316 and M=72), belonging to the CJ-L (260), CJ-A (56) and CJ-SM (72), the ages of these 
adolescents’ range between 14 and 22 years old. Results. The results show that a significant association was found 
between the variable “SPA consumption” and 05 EDT, finding that adolescents with the EDT of abandonment, dis- 
trust, emotional deprivation, dependence, and insufficient self-control/impulsivity have 2.55, 2.18, 2.46, 3.44 and 
1.93, more likely to consume SPA, respectively. Finally, a significant association was found between the variable 
“Recidivism” and 03 EDT, finding that adolescents with the EDT of emotional deprivation, insufficient self-control 
and subjugation have 1.74, 2.00 and 1.72, more likely to reoffend criminally, respectively. Conclusions. These results 
on the influence of EDTs on SPA consumption and criminal recidivism could enhance the treatment of adolescent 
offenders admitted to CJs, since it is closely related to one of the models that currently best explains the acquisition 
and maintenance of criminal behavior through three principles: Risk-Need-Response (RNR). 
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1. Introducción 
 

El estudio científico de la delincuencia adolescente y juvenil ha cobrado especial relevancia en la implementación 
de políticas públicas de prevención a nivel mundial (Lahey et al., 2003), debido a que la delincuencia juvenil se ha 
convertido en uno de los principales problemas sociales, en donde no solo aumenta el hurto, robo, homicidio, etc.; 
sino que las personas involucradas directamente, pierden el derecho a la educación, a una identidad, a una cultura, 
entre otros aspectos; y a pesar de los diferentes esfuerzos por disminuir esta problemática los casos tienden a au- 
mentar cada día, por ejemplo en el Perú, el fenómeno de la delincuencia juvenil ha ido incrementándose alcanzando 
las cifras del 80 %, llevando los indicadores al límite, pasando de diez detenciones diarias a diez detenciones cada 
hora (Guevara, 2022). 

 
Existe un acusado interés por determinar cuáles son los factores y circunstancias que propician que un adolescente 
comience a mostrar conductas infractoras (Contreras et al., 2011). Si bien se entiende a la delincuencia juvenil como 
un problema social muy complejo de carácter multifactorial y multicausal, se debe tener en cuenta las aportaciones 
que ofrecen los diferentes modelos científicos (biológicos, sociológicos, psicológicos, etc.) para un mejor entendi- 
miento de este problema. 

 
Una línea actual de análisis psicológico de la delincuencia se tiene en la denominada criminología del desarrollo, 
la cual se orienta en el estudio de la evolución en el tiempo de las carreras delictivas. En este campo, se analiza la 
secuencia de delitos cometidos por un individuo y los “factores” que se vinculan al inicio, mantenimiento y finaliza- 
ción de la actividad delictiva, siendo su principal foco de atención los “factores de riesgo”: factores estáticos (como 
la precocidad delictiva de un sujeto, su impulsividad o su psicopatía), que contribuyen al riesgo actual pero que no 
pueden generalmente modificarse, y factores dinámicos, o sustancialmente modificables, como sus cogniciones, 
tener amigos delincuentes, o el consumo de drogas (SENAME, 2009). 

 
En este marco, una de las propuestas teóricas más importantes es el modelo Riesgo-Necesidades-Responsividad, 
en donde se establecen tres grandes principios: el principio de riesgo, que asevera que los individuos con un mayor 
riesgo en factores estáticos (históricos y personales, no modificables) requieren intervenciones más intensivas; el 
principio de necesidad, que afirma que los factores dinámicos de riesgo directamente conectados con la actividad 
delictiva (tales como hábitos, cogniciones y actitudes delictivas) deben ser los auténticos objetivos de los programas 
de intervención, y el principio de individualización, que advierte sobre la necesidad de ajustar adecuadamente las 
intervenciones a las características personales y situacionales de los sujetos, como su motivación, su reactividad a 
las técnicas, etc. (SENAME, 2009). 

 
Es en este sentido, desde las últimas décadas del siglo pasado se ha desarrollado el paradigma cognitivo y ha sido 
concebido como uno de los principales avances teóricos que permiten dar cuenta de diferentes explicaciones sobre 
cómo las distintas vivencias del ser humano (cadena causal), los modelos observados (aprendizaje vicario), la estruc- 
turación de vida en torno a la situación de la crianza, la interacción específica con sus padres, el tipo de apego y las 
diferentes situaciones placenteras o displacenteras en el día a día; generan una forma de procesar la información 
(Henao, 2008). 

 
Este modelo asume que la habilidad para procesar información y para formar representaciones mentales de uno 
mismo y de su entorno son centrales para la adaptación y la supervivencia del ser humano. Es aquí la importancia 
de la especificidad de contenido, en la cual se hace referencia a que cada persona tiene un perfil cognitivo distintivo 
que es patente a nivel de esquemas, de procesamiento y de pensamientos (Clark & Beck, 1997). 

 
El perfil cognitivo plantea cuatro componentes básicos que describen la forma de actuar de una persona: los es- 
quemas, los procesos, los productos y las estrategias (Beck et al., 1993). Los perfiles o estilos cognitivos pueden ser 
considerados dentro del modelo cognitivo como factores de vulnerabilidad psicológica dentro de la cadena causal. 

 
La terapia cognitivo conductual se centra en las variables cognitivas, variables que permiten identificar los meca- 
nismos de acción asociados al origen y mantenimiento del problema (Barlow et al., 2004; Kazdin, 2007). Dentro 
de las variables cognitivas, tenemos los llamados “Esquemas cognitivos”, los cuales han sido identificados como 
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un constructo de gran utilidad para comprender y tratar una gran variedad de trastornos psicológicos. Cuando 
las experiencias de la infancia son acordes a las necesidades emocionales, el esquema en formación adquiere un 
funcionamiento adaptativo. Sin embargo, cuando las experiencias tempranas son adversas, se genera un esquema 
disfuncional (Beck, 1967). 

 
Beck et al. (1995), refiere que los esquemas, son considerados como estructuras prácticas de representaciones de 
conocimientos y de la experiencia anterior, más o menos estables, que dirigen la búsqueda, codificación, organi- 
zación, almacenaje y recuperación de la información. Castrillon et al. (2005), afirma que los esquemas son inter- 
pretaciones estables y permanentes que se desarrollan desde las primeras etapas de vida de un individuo y sirven 
como marco para el procesamiento de experiencias posteriores, dichos esquemas se convertirán en los activantes y 
conductores de todas las conductas de una persona. 

 
En el marco de la Terapia Cognitivo Conductual, Jeffrey Young (Young et al., 2003) desarrolla la Terapia centrada 
en Esquemas y define a los Esquemas Disfuncionales Tempranos (EDT) como temas extremadamente estables y 
permanentes que se desarrollan durante la niñez y son elaborados a lo largo de la vida del sujeto, los cuales son for- 
talecidos por el procesamiento de experiencias posteriores. Este autor ha descrito con detalle una serie de EDT que 
pueden estar en el origen de numerosos trastornos psicológicos y/o conductas disfuncionales. Young et al., 2003, 
agrupa estos EDT en 5 dimensiones: 

 
a) Dimensión “Desconexión y rechazo”: Incluye individuos criados en ambientes que carecen de afecto, 
alimentación, aceptación y estabilidad, desarrollando esquemas como: 1) Abandono (se refiere a la creen- 
cia de que los demás no pueden darnos un apoyo fiable), 2) Desconfianza/abuso (el individuo espera que 
los demás lo hieran o se aprovechen de él), 3) Privación emocional (refleja la creencia en que no lograre- 
mos nuestras necesidades de apoyo emocional, sobre todo, en relación a la alimentación, la empatía y 
la protección), 4) Imperfección (recoge la visión de sí mismo como antipático e indeseable socialmente) 
y 5) Aislamiento social (describe la creencia en que uno no es parte del grupo, que uno está solo y que es 
diferente de los demás). 

 
b) Dimensión “Perjuicio en autonomía y desempeño”: Refleja un ambiente infantil complicado y sobrepro- 
tector. Agrupa los esquemas de: 1) Dependencia/incompetencia (el individuo cree que es incompetente 
que está desamparado y por tanto, necesita la asistencia de los demás para funcionar), 2) Vulnerabilidad 
al daño o la enfermedad (hace que los pacientes esperen tener experiencias negativas que no controlan, 
tales como crisis médicas, emocionales o naturales), 3) Enmarañamiento (se encuentra en individuos que 
se relacionan demasiado con personas significativas, a costa de su propio desarrollo, es decir, en aquellas 
personas que no consiguen desarrollar una identidad individual segura, al margen de los demás) y 4) Fra- 
caso (refleja la visión de que el individuo ha fracasado en el pasado y continuará haciéndolo, debido a una 
ausencia inherente de inteligencia, talento u otras habilidades). 

 
c) Dimensión “Límites inadecuados”: El típico ambiente de la familia de origen está caracterizado por la 
permisividad, el exceso de indulgencia, la falta de dirección o fomenta una sensación de superioridad: 1) 
Grandiosidad (creencia de que el individuo es superior a los demás, pudiendo llegar a ser extremadamente 
competitivo o dominante) y 2) Autocontrol insuficiente/autodisciplina (se encuentra en individuos que no 
demuestran un autocontrol adecuado. Pueden ser impulsivos, tener dificultad con la autodisciplina y tener 
problemas para controlar sus emociones). 

 
d) Dimensión “Tendencia hacia el otro”: Las necesidades de niño fueron secundarias a las necesidades 
de los demás, desarrollan EDT de: 1) Subyugación (supone abandonar el control a causa de sentimientos 
externos de coerción. Estos individuos esperan que los demás sean agresivos, revanchistas, o los abando- 
nen si expresan sus necesidades o sentimientos, por lo que las suprimen) y 2) Autosacrificio (aparece en 
individuos que descuidan sus propias necesidades de manera que pueden ahorrar el dolor a los demás). 

 
e) Dimensión “Sobrevigilancia e inhibición”: El ambiente familiar de origen es severo, demandante, y al- 
gunas veces punitivo. Tenemos los EDT de: 1) Control excesivo/inhibición emocional (cuando se evita la 
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espontaneidad para mantener la sensación de que preveen y controlan sus vidas o para evitar la vergüenza) 
y 2) Norma Inalcanzables (recoge la creencia en que uno debería cumplir con reglas rigurosas de actuación, 
autoimpuestas, normalmente para evitar la crítica). 

 
Es importante señalar que, este paradigma cognitivo también juega un rol relevante en otras conductas disfuncio- 
nales, como el consumo de sustancias psicoactivas (SPA). Este modelo postula la existencia de un estrecho vínculo 
entre las creencias disfuncionales relacionadas con el consumo problemático de SPA y las variables mediadoras 
y de resultado del éxito del tratamiento (Martínez & Verdejo, 2012). Según Martínez-González et al. (2018) dife- 
rentes investigaciones ponen de manifiesto la importancia de las creencias nucleares en el mantenimiento del 
consumo o recaída tras la abstinencia por diversas razones: el hecho de que identificar estas creencias permite 
modificarlas en el transcurso de la psicoterapia; con la intervención disminuye el grado con el que los pacientes 
se identifican con ellas; hay creencias nucleares relacionadas con el consumo problemático de SPA; los pacientes 
difieren en el nivel con el que se identifican con las creencias dependiendo de la presencia de trastornos de la 
personalidad, en la medida en que es diferente la evolución de las creencias a lo largo del tratamiento. 

 
Por otro lado, es importante señalar que, hay una estrecha relación entre la delincuencia y el consumo de drogas, 
si bien esta relación no es lineal y admite muchos factores mediadores (Esbec & Echeburúa, 2016). Asimismo, un 
inicio temprano de consumo de SPA correlaciona con el ingreso penitenciario a más corta edad, siendo el tipo 
de delito el que se caracteriza por atentar contra la propiedad y ser reiterativo en su comportamiento, esto es, 
reincidente. A su vez, este inicio temprano aumentará la probabilidad de una frecuencia mayor de consumo, lo 
que conlleva a una conducta delictiva cuyo objetivo es al mismo tiempo la obtención de la droga (Rodríguez-Díaz 
et al., 1997; Rodríguez et al., 2002). En la misma línea, la reincidencia entre los menores de edad que ya han sido 
sancionados penalmente, siendo por tanto infractores, va asociada del mismo modo con un mayor consumo de 
drogas, al mismo tiempo que su actividad delictiva se vincula a dicho consumo (López et al., 2007). 

 
Por su parte, Tremblay & Dozois (2014), encontraron que la agresión se relaciona con los esquemas de Descon- 
fianza, Privación Emocional, Aislamiento social y Grandiosidad. A nivel de género, los hombres de este estudio 
obtuvieron puntuaciones más altas en Privación emocional y Grandiosidad, mientras que las mujeres puntuaron 
más alto en Auto sacrificio. Asimismo, Ortega, S. & Ortega, A. (2013), realizaron un análisis descriptivo de los EDT 
en un grupo de criminales, y lo compararon con un grupo clínico y un grupo comunitario sin antecedentes crimi- 
nales. Los resultados permitieron identificar en los criminales, cuatro esquemas con puntuaciones más altas en 
comparación a los dos grupos control: Desconsideración por los demás, Aislamiento Social, Privación Emocional 
y Desconfianza. 

 
Londoño & Valencia (2012) encontraron que los imputados, entre 18 y 64 años, del Centro de Reflexión del Muni- 
cipio de Caldas Antioquia. presentan un mayor predominio de los esquemas de vulnerabilidad al daño, inhibición 
emocional y grandiosidad; y en baja frecuencia autocontrol /insuficiencia y autodisciplina. Por otro lado, Londo- 
ño et al. (2012) encontraron que es probable que las conductas y dificultades de los jóvenes con contrato pedagó- 
gico disciplinar en el contexto educativo puedan estar relacionadas con la presencia de EDT como Vulnerabilidad 
al daño y a la enfermedad, y Derecho/Grandiosidad cuyo origen se asocia a estilos de crianza sobreprotectores o 
permisivos e indulgentes, en los que se evidencian fallas en el manejo de la autoridad y en el establecimiento de 
normas y límites claros. Asimismo, Cifuente & Londoño (2011) investigaron sobre el perfil cognitivo y psicopatoló- 
gico asociados a la conducta antisocial que se lleva a cabo con una muestra de 607 personas imputadas en la ciu- 
dad de Medellín, en este estudio se encontró que los esquemas predominantes en la conducta antisocial hacen 
alusión a los esquemas de insuficiente autocontrol, autodisciplina, derecho grandiosidad y privación emocional. 

 
Dentro de la literatura peruana, si bien existe algunos estudios sobre adolescentes en conflicto con la Ley penal 
desde el paradigma cognitivo, utilizan otros enfoques terapéuticos (Terapia cognitiva de Beck, Terapia Racional 
Emotivo conductual de Albert Ellis, Procesos cognitivos distorsionados, etc.), siendo escasos los estudios desde 
la Terapia de Esquemas, más aún asociados al consumo de SPA y reincidencia delictiva. Determinar si los EDT 
predicen determinados comportamientos disfuncionales (consumo de drogas y reincidencia delictiva) permitiría 
conocer los mecanismos psicológicos que explican o facilitan este tipo de comportamientos y en consecuencia 
proponer intervenciones basadas en evidencia para prevenir, tratar y rehabilitar a esta población. Por lo anterior- 
mente mencionado, la presente investigación busca comprender este fenómeno desde una perspectiva cogniti- 
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va, planteándonos la siguiente pregunta: ¿Cuáles son los EDT que predicen el consumo de drogas y la reincidencia 
delictiva en los adolescentes infractores de los Centros Juveniles de Perú? 

 
2. Método 

 
2.1. Tipo de estudio 

 
Es un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de diseño no experimental y de corte transversal (Her- 
nández et al., 2014). 

 
2.2. Participantes 

 
La población estuvo conformada por todos los adolescentes privados de la libertad internados en los 10 Centros Ju- 
veniles de Perú durante el año 2018. Mientras que, la muestra estuvo conformada por 388 adolescentes infractores 
de ambos sexos (H=316 y M=72), los cuales se encontraron cumpliendo una medida socioeducativa de privación de 
la libertad en tres Centros Juveniles ubicados en la ciudad de Lima: Centro Juvenil de Lima (260), Centro Juvenil de 
Ancón (56) y el Centro Juvenil de Santa Margarita (72). 

 
Con respecto al tipo de muestreo, este fue no probabilístico y de tipo intencional. En relación con los criterios de 
inclusión, tenemos: adolescentes infractores que tenían una medida socioeducativa (sentencia establecida), que 
tenían mínimo seis meses de internamiento en el Centro Juvenil y que mínimamente sabían leer y escribir. Por su 
parte, los criterios de exclusión fueron: presencia de un diagnóstico psiquiátrico o deterioro funcional moderado o 
grave. 

 
Con respecto a las variables sociodemográficas, la edad promedio fue de 17.76 (SD=1.348), teniendo un mínimo 
de 14 años y un máximo de 22 años; con respecto a su nivel de estudios, la mayoría tenía secundaria incompleta 
(80.4%) y primaria incompleta (11.1%). Asimismo, sobre su estado civil, la mayoría era soltero (82.5%) y conviviente 
(17%). Con relación a su motivo de ingreso, la mayoría fue por Robo agravado (57.5%) y homicidio (21.6%). 

 
2.3. Instrumentos 

 
Cuestionario de Esquemas de Young- versión reducida (Young Schema Questionare – Short Form: YSQ-SF) 

 
Esta escala fue construida por Young y Brown en 1994, su objetivo es evaluar 15 Esquemas Disfuncionales Tempra- 
nos (EDT), los cuales están organizados en cinco Dominios/Dimensiones. El YSQ-SF es un cuestionario de 75 ítems, 
estando cada subescala compuesta por 5 ítems. La escala de medida es de tipo Likert con alternativas de respuesta 
que oscilan entre 1 y 6 puntos (desde “totalmente falso” a “me describe perfectamente”). 

 
Diversos estudios han apoyado la validez del YSQ-SF, sugiriendo una alta sensibilidad de la prueba para identificar 
psicopatología (Londoño et al., 2012). En el Perú, Hilario (2013) evaluó las propiedades psicométricas del cuestio- 
nario en estudiantes universitarios de Villa el Salvador – Lima, encontrando que el cuestionario es válido por los 
métodos de criterio de jueces y análisis por correlación ítem-test, obteniendo un alto nivel de validez de contenido. 
Asimismo, demuestra confiabilidad en la medición de los métodos de consistencia interna por la fórmula de Alpha 
de Cronbach obteniendo una correlación de .963 para todo el instrumento. 

 
Se realizó el análisis de confiabilidad del cuestionario YSQ-SF a través del método de consistencia, mostrando un 
Coeficiente de Alfa de Crombach de .975 para la escala total, lo cual significa una adecuada confiabilidad del instru- 
mento para la muestra del presente estudio. Asimismo, se realizó el análisis de consistencia interna 

 
para cada uno de los EDT: abandono (α = .752), aislamiento social (α = .783), desconfianza (α = .576), privación 
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emocional (α = .665), vergüenza (α = .678), dependencia (α = .592), fracaso (α = .756), vulnerabilidad (α = .625), 
yo dependiente (α = .544), autocontrol insuficiente (α = .584), grandiosidad (α = .537), auto sacrificio (α 
= .669), subyugación (α = .543), estándares inflexibles (α = .627) e inhibición emocional (α = .540). 

 
Con respecto a la validez del cuestionario YSQ-SF, se realizó una validez de constructo a través del análisis factorial 
por componentes principales, con rotación de tipo Varimax. En primer lugar, se utilizó el índice de adecuación de 
la muestra de Kaiser Meyer Olkin (KMO = .802) y la prueba de esfericidad de bartlett (X2 =10292.229, p< .000), 
los cuales corroboraron un adecuado tamaño muestral y la pertinencia de aplicar el análisis factorial. En segundo 
lugar, se analizaron los factores del cuestionario YSQ-SF, en donde la solución factorial del instrumento arrojó quince 
factores, los cuales explicaron el 51.248% de la varianza. Estos quince factores predominantes serían los quince EDT 
planteados en el cuestionario. 

 
Cabe destacar que no existen puntos de corte para población de adolescentes infractores, por lo tanto, se calcularon 
los cuartiles para el cálculo de presencia significativa de los Esquemas Disfuncionales Tempranos (cuartil 75), lo cual 
permitió realizar los análisis Univariados y Bivariados. 

 
Ficha de datos sociodemográficos 

 
Se utilizó la “Ficha sociodemográfica” para conocer las características sociodemográficas de los adolescentes inter- 
nados en los Centros Juveniles de Perú: sexo, edad, grado de instrucción, estado civil, consumo de drogas, número 
de internamientos y motivo de ingreso. 

 
2.4. Procedimiento 

 
Para realizar esta investigación y la aplicación del instrumento, se solicitaron los permisos correspondientes a los 
miembros del directorio de cada uno de los Centros Juveniles en donde se encuentran internados las y los adoles- 
centes focalizados para el estudio. Se establecieron las fechas y horarios en las que se realizaría la aplicación del ins- 
trumento, ya que los internos deben, obligatoriamente, cumplir con un horario. La participación de los adolescentes 
fue de manera voluntaria. Luego, se procedió a efectuar la aplicación correspondiente. Este proceso se llevó a cabo 
en los ambientes apropiados con los que cuenta el Centro, ya sea el salón de clase o las oficinas de los psicólogos 
que laboren en el mismo. Al inicio de la aplicación, el encargado de la aplicación de la prueba leía en voz alta el 
asentimiento informado y las instrucciones del cuestionario que correspondía y posteriormente, el o la adolescente 
iniciaba con el llenado correspondiente de las Fichas. 

 
Posteriormente, se procedió a la elaboración de la base de datos para el procesamiento estadístico. 

 
2.5. Análisis de datos 

 
Se procedió a la elaboración de la base de datos para el procesamiento estadístico haciendo uso del paquete esta- 
dístico SPSS Versión 22.0. Asimismo, se determinaron las propiedades psicométricas del instrumento YSQ-SF. Luego, 
se realizó un análisis de normalidad de las variables de estudio, se utilizó la prueba K-S debido a que el tamaño 
muestral es mayor a 50. De acuerdo con este análisis, las variables no tenían una distribución normal, por lo que se 
utilizó una prueba no paramétrica. 

 
Posteriormente, se realizaron análisis de frecuencias de las variables sociodemográficas y las variables de estudio. 
Para verificar la asociación entre las variables de estudio, se utilizó Chi cuadrado y para determinar el tamaño del 
efecto, se utilizó la prueba Phi donde 0.1 corresponde a pequeño, 0.3 mediano y 0.5 grande (Cárdenas & Arancibia, 
2014). Finalmente, se realizó el análisis de la estimación del riesgo de las variables de estudio (consumo de SPA, 
reincidencia delictiva y EDT), a través de la prueba Odds ratio con un intervalo de confianza del 95%. 
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2.6. Consideraciones éticas 

 
Los participantes fueron informados de manera clara y concisa sobre los objetivos de la investigación, así como los 
riesgos y beneficios asociados a su participación. Asimismo, se garantizó la confidencialidad y privacidad de los datos 
recopilados, y se aseguró que no se utilicen con fines distintos a los establecidos en la investigación. Los participan- 
tes del presente estudio no recibieron compensación económica alguna por su participación. Cabe señalar que, el 
presente estudio adoptó consideraciones éticas basadas en estándares nacionales (Ley 26842 “Ley General de Salud 
del Perú”) e internacionales (Informe Belmont y Pautas éticas internacionales para la investigación relacionada con 
la salud con seres humanos del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas - CIOMS) sobre 
ética de la investigación con seres humanos. 

 
3. Resultados 

 
Se analizaron las diferencias de EDT entre los adolescentes infractores internados en los CJ-L, CJ-SM y CJ-A, a través 
de una prueba no paramétrica. Los resultados de la prueba “Kruskal-Wallis” mostraron que las diferencias de me- 
dias de 11 EDT entre tres grupos (Centros juveniles) fueron bastante significativas; siendo las puntuaciones de 9 es- 
quemas, mayores en los adolescentes infractores del CJ-L (Privación emocional, abandono, aislamiento, fracaso, de- 
pendencia, vulnerabilidad al daño, yo dependiente, auto sacrificio y estándares inflexibles); mientras que, en 2 EDT 
(Desconfianza y Grandiosidad) obtuvieron mayor medias los adolescentes infractores internados en el CJ-A (Tabla 1). 

 
Tabla 1. Comparación de medias de EDT entre los Centros juveniles 

 

Esquemas Disfuncionales 

Tempranos 

CJ-L  CJ-SM  CJ-A   
      p 

Media DS Media DS Media DS  

D.I - Privación emocional 15.46 6.00 11.29 4.44 13.50 4.20 .000** 
D.I – Abandono 15.91 6.17 13.39 6.59 12.86 6.28 .000** 
D.I – Desconfianza 15.75 5.51 13.11 5.13 15.79 4.63 .001** 
D.I - Aislamiento social 14.38 5.49 12.81 5.54 12.32 4.87 .004** 
D.I – Vergüenza 12.56 5.68 11.28 5.55 11.29 4.52 .121 
D.II – Fracaso 12.77 6.18 11.00 6.33 11.43 4.24 .033* 
D.II – Dependencia 14.48 4.79 11.38 4.72 10.79 4.49 .000** 
D.II – Vulnerabilidad al daño 16.18 5.88 13.68 5.28 13.68 4.52 .001* 
D.II - Yo dependiente 12.92 4.67 12.08 5.10 10.77 5.31 .002* 
D.III – Grandiosidad 15.72 5.28 12.99 4.70 15.73 4.96 .001* 
D.III - Autocontrol insuficiente 13.93 5.29 13.18 4.95 14.09 5.23 .507 
D.IV – Subyugación 12.77 4.97 11.42 4.65 11.63 4.23 .075 
D.IV - Auto sacrificio 16.19 5.72 15.14 5.85 14.18 4.22 .031* 
D.V - Inhibición emocional 15.57 5.12 15.06 5.57 15.05 4.79 .480 
D.V - Estándares inflexibles 19.78 5.24 16.94 5.69 14.62 4.71 .000** 

Nota: *p < .05 **p < .01 
 

Se analizaron las diferencias de EDT entre Hombres y mujeres, a través de una prueba no paramétrica. Los resulta- 
dos de la prueba “U de Mann-Whitney” mostraron que las diferencias de medias de 8 EDT entre dos grupos (Hom- 
bres y mujeres) fueron bastante significativas (Privación emocional, abandono, desconfianza, fracaso, dependencia, 
vulnerabilidad al daño, estándares inflexibles y grandiosidad); siendo las puntuaciones de estos esquemas mayores 
para los Hombres (Tabla 2). 
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Tabla 2. Comparación de medias de EDT entre hombres y mujeres 

 Hombres  Mujeres p 
Esquemas Disfuncionales Tempranos Media DS Media DS  

D.I - Privación emocional 15.11 5.77 11.29 4.44 .000** 
D.I – Abandono 15.37 6.29 13.39 6.60 .014* 
D.I – Desconfianza 15.75 5.36 13.11 5.13 .000** 
D.I - Aislamiento social 14.02 5.43 12.81 5.54 .051 
D.I – Vergüenza 12.33 5.51 11.28 5.55 .117 
D.II – Fracaso 12.53 5.90 11.00 6.33 .015* 
D.II – Dependencia 13.83 4.94 11.38 4.72 .000** 
D.II – Vulnerabilidad al daño 15.74 5.73 13.68 5.28 .011* 
D.II - Yo dependiente 12.54 4.85 12.08 5.10 .325 
D.III – Grandiosidad 15.72 5.22 13.11 5.13 .000** 
D.III - Autocontrol insuficiente 13.96 5.28 12.81 5.54 .269 
D.IV – Subyugación 12.57 4.86 11.42 4.65 .078 
D.IV - Auto sacrificio 15.84 5.53 15.14 5.85 .207 
D.V - Inhibición emocional 15.48 5.06 11.29 4.44 .284 
D.V - Estándares inflexibles 18.87 5.51 13.39 6.60 .008* 

Nota: *p < .05 **p < .01 
 

Por otro lado, se identifica que la mayoría de los y las adolescentes consumían SPA, 86.6%; según la prueba chi cua- 
drada calculada, la variable “sexo” no se asocia al consumo de drogas (.339). Asimismo, la droga de mayor consumo 
en ambos sexos es la Marihuana (51%). 

 
En la Tabla 3 podemos observar que, a través de los valores de la prueba chi cuadrada, existe una asociación signi- 
ficativa (p˂.05) entre los esquemas de Abandono, Desconfianza, Privación emocional, Dependencia y Autocontrol 
insuficiente con la variable “Consumo de SPA”, siendo el tamaño del efecto pequeño para dichos esquemas. En 
todos estos esquemas existe una mayor prevalencia de los EDT en el grupo de adolescentes infractores que consu- 
mían SPA. 

 
Asimismo, se evaluó si los EDT que tienen asociación significativa predicen el consumo de SPA. En la tabla 3, se 
observa que la razón entre adolescentes consumidores de SPA y “no consumidores”, es 2.55, 2.18, 2.46, 3.44 y 1.93 
veces mayor en adolescentes con los EDT de abandono, desconfianza, privación emocional, dependencia y auto- 
control insuficiente, respectivamente, en comparación con los adolescentes sin dichos esquemas. Esta asociación 
es estadísticamente significativa. 

Tabla 3. Esquemas disfuncionales tempranos de los adolescentes según Consumo de SPA 

Esquemas disfuncionales 
tempranos  

Consumo de SPA 
X2 Phi 

OR 

Intervalo de 
confianza 95% 

SI NO 
Inferior  Superio

r N % N %   

D.I – Abandono 
Ausencia  173 51.5 38 73.1 

8.460** .148 2.55 1.336 4.894 
Presencia 163 48.5 14 26.9 

D.I - Desconfianza 
Ausencia  186 55.4 38 73.1 

5.794* .122 2.18 1.143 4.191 
Presencia 150 44.6 14 26.9 

D.I - Privación 
emocional 

Ausencia  153 45.5 35 67.3 
8.546** .148 2.46 1.327 4.568 

Presencia 183 54.5 17 32.7 

D.II - Dependencia 
Ausencia  90 26.8 29 55.8 

17.790** .214 3.44 1.895 6.268 
Presencia 246 73.2 23 44.2 

D.III - Autocontrol 
insuf. 

Ausencia  196 58.3 38 73.1 
4.089* .103 1.93 1.012 3.714 

Presencia 140 41.7 14 26.9 

Nota: *p < .05 **p < .01; Phi = pequeño (.1), mediano (.3) y grande (.5) 
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En la Tabla 4 podemos observar que, a través de los valores de la prueba chi cuadrada, existe una asociación signifi- 
cativa (p˂.05) entre los esquemas de Subyugación, Privación emocional y Autosacrificio con la variable “Reinciden- 
cia”, siendo el tamaño del efecto pequeño para dichos esquemas. En todos estos esquemas existe una mayor pre- 
valencia de los EDT en el grupo de adolescentes infractores que cuentan con 2 o más internamientos (reincidencia). 

 
Asimismo, se evaluó si los EDT que tienen asociación significativa predicen se reincidencia (más de 2 internamien- 
tos). En la tabla 4, se observa que la razón entre adolescentes Reincidentes y “no reincidentes”, es 1.74, 2.00 y 
1.72 veces mayor en adolescentes con los EDT de privación emocional, autocontrol insuficiente y subyugación, 
respectivamente, en comparación con los adolescentes sin dichos esquemas. Esta asociación es estadísticamente 
significativa. 

 
Tabla 1. Esquemas disfuncionales tempranos de los adolescentes según Reincidencia (2 o más internamientos) 

 
 

Esquemas disfuncionales 
tempranos 

Reincidencia 
  X2 Phi 

NO (1° SI (2 o más 
internamiento) internamientos) 

Intervalo de 
  confianza 95%  

 

 N % N % 

D.I - Privación Ausencia 33 36.66 152 51.00 
emocional Presencia 57 63.33 146 48.99 

D.IV - Auto Ausencia 29 32.22 150 50.33 
sacrificio Presencia 61 67.77 148 49.66 

Ausencia 
D.IV - Subyugación 

Presencia 

30 
60 

33.33 
66.66 

147 
151 

49.32 
50.67 

Nota: *p < .05 **p < .01; Phi = pequeño (.1), mediano (.3) y grande (.5) 

 
Finalmente, se encontró que, a través de los valores de la prueba chi cuadrada, no existe una asociación significativa 
(p˂ .05; x2= .420) entre la variable “Consumo de SPA” y “Reincidencia”. 

 
4. Discusión 

 
Con respecto a la comparación de medias de los EDT en los adolescentes de los Centros Juveniles, se encontró lo 
siguiente: En el caso de los adolescentes del CJ-L, que se caracterizan por haber cometido una infracción de mediana 
o grave relevancia, las cuales se relacionan con el robo agravado, violación sexual, homicidio simple, entre otros, se 
identificó que 9 EDT presentan mayores puntuaciones en las medias en comparación con los otros grupos (CJ-A y 
CJ-SM): Privación emocional, abandono, aislamiento, fracaso, dependencia, vulnerabilidad al daño, yo dependiente, 
auto sacrificio y estándares inflexibles. Algunos de estos esquemas han sido vinculados con conductas delictivas y 
podrían estar perfilando a los adolescentes de este CJ, por ejemplo: el EDT de dependencia, tenemos que Bernstein 
(2002) encontró que este esquema se relaciona con un trastorno dependiente, el cual a su vez está ligado a la de- 
lincuencia dado que estas personas de alguna manera se “unen” a personas con personalidad psicopática, dada su 
gran necesidad de estimación y de integración grupal, y, de este modo, se convierten en cómplices, más o menos 
pasivos, de conductas violentas. Por su parte, Santos (2012) encontró que el esquema disfuncional temprano pre- 
dominante en los adolescentes beneficiarios del programa de prevención estratégica del delito es el esquema de 
vulnerabilidad. Asimismo, Ortega & Ortega (2013) encontraron que en los criminales cuatro esquemas presentan 
puntuaciones más altas en comparación a los dos grupos control (grupo clínico y grupo comunitario sin antece- 
dentes criminales): Grandiosidad, Aislamiento Social, Privación Emocional y Desconfianza. 

 
Por otro lado, el CJ-A alberga a un grupo de adolescentes que son catalogados como de “alta peligrosidad”, algunos 
son trasladados a dicho establecimiento por su mayoría de edad, su ranking delictivo, presencia de conducta severas 

 OR  
 Inferior Superior 
   

5.230* .115 1.74 1.086 2.744 

7.809** .141 2.00 1.220 3.280 

5.011* .110 1.72 1.059 2.724 
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o reincidentes y/o su comportamiento antisocial en un CJ. Al respecto, se encontraron mayores puntuaciones en las 
medias de 02 EDT en el grupo de adolescentes del CJ-A: Desconfianza y Grandiosidad. EDT de desconfianza se refie- 
re a la creencia de las personas de que esperan que otros las lastimen o se aprovechen de ellas. Así, Shaffer (2012) 
cree que el comportamiento agresivo puede verse como una respuesta a la provocación o como una percepción de 
daño, lo que dependerá más de la interpretación del individuo sobre el “sesgo” percibido sobre la situación. que la 
magnitud del daño sentido. Esta tendencia a malinterpretar y atribuir rasgos negativos está bien documentada en 
grupos de niños y adolescentes con problemas de conducta y agresividad, que tienden a ser significativamente de- 
ficientes para interpretar las intenciones de los demás (Calvete et al., 2009, 2010; Dodge, 2011; Dodge et al., 2006; 
Kassinove & Tafrate, 2005). Talino (2010) señala al respecto que es el supuesto de “suposición de lo peor” el que 
puede ser el predictor más importante de la conducta antisocial en adolescentes y adultos jóvenes. 

 
En cuanto a la variable sexo, los resultados fueron superiores en la media de 8 EDT en el grupo masculino que en el 
femenino (diferencia estadísticamente significativa): Privación emocional, abandono, desconfianza, fracaso, depen- 
dencia, vulnerabilidad al daño, estándares inflexibles y grandiosidad. Estos resultados son similares a los de Mate 
(2018), quien en su estudio sobre conductas agresivas y EDT en jóvenes y adolescentes encontró que los hombres 
tienen mayores puntuaciones en los EDT de Privación Emocional, Estándares Inflexibles I, Inhibición Emocional y 
Derecho/Grandiosidad. Estos EDT, según Young et al. (2003), se caracterizan por la creencia de que el apoyo emo- 
cional no será adecuadamente satisfecho por otros (privación emocional), creencias relacionadas con el esfuerzo 
que la persona hace para alcanzar estándares muy altos de conducta y desempeño, generalmente dirigidos a evitar 
la crítica (Estándares inflexibles), contención excesiva de acciones y sentimientos que dificultan la comunicación 
espontánea, con el objetivo de evitar la desaprobación de los demás (inhibición emocional), creencia de que la 
persona es superior a los demás, tiene derechos y privilegios (Grandiosidad). 

 
Con respecto al consumo de SPA, no se encontró una asociación significativa entre la variable “Sexo” y “consumo 
de SPA” en los y las adolescentes infractores, lo cual evidencia que la frecuencia de consumo de SPA es equitativa 
tanto en hombres como en mujeres; asimismo, la droga de mayor consumo en ambos sexos es la Marihuana (51%); 
siendo muy parecido a lo que identificó DEVIDA (2013), en donde encontró que la droga ilegal de mayor consumo 
en los adolescentes infractores de los Centros Juveniles es la marihuana (42.7%); de igual forma, CONAPOC (2017) 
encontró que, el 48.8% de estos adolescentes infractores, refirieron consumir marihuana. 

 
Con respecto al vínculo entre el uso de SPA y EDT, Ball (1998) sugirió que el uso de estimulantes puede verse como 
un medio por el cual los usuarios de estimulantes intentan evitar emociones y creencias negativas con respecto a su 
EDT. Este autor plantea la hipótesis de que los EDT de Insuficiente autocontrol y Derechos/Grandiosidad sientan las 
bases para el desarrollo de los Trastorno por Uso de SPA. Se han encontrado asociaciones entre EDT y abuso de SPA 
(Calvete & Estévez, 2009) y abuso de alcohol (Bello et al., 2010). Se han detectado niveles elevados estables de EDT 
en pacientes con trastornos por uso de SPA en una variedad de estudios (Ball & Young, 2000; Brotchie et al., 2004; 
Roper et al.,2010). 

 
Estos planteamientos se relacionan con los resultados de este estudio, que encontró una asociación significativa 
entre la variable consumo de SPA y 05 EDT (Abandono, Desconfianza, Privación emocional, Dependencia y Auto- 
control insuficiente), en donde la mayor prevalencia corresponde al grupo de adolescentes infractores que consu- 
mían SPA. De manera similar, se encontró que los adolescentes infractores con los EDT de abandono, desconfianza, 
privación emocional, dependencia y autocontrol insuficiente/impulsividad tienen 2.557, 2.189, 2.46, 3.44 y 1.93, 
más probabilidades de consumir SPA, respectivamente. Por su parte, las investigaciones realizadas por Lotfi (2006), 
Wang et al. (2010) y Dale et al. (2010), mostraron que los consumidores de SPA tenían más problemas psicológicos 
(trastornos de personalidad, depresión, conducta suicida) y mayor número de EDT en comparación con los no con- 
sumidores problemáticos de SPA. Sus resultados sugirieron que la Dimensión de desconexión y el rechazo ocurrie- 

 
ron con mayor frecuencia en los consumidores de SPA (Abandono, Desconfianza, privación emocional, imperfección 
y aislamiento social). Asimismo, Brummet (2007) encontró que los esquemas de dependencia e impulsividad son 
más propensos a consumir SPA. Por otro lado, Razavi et al. (2012) encontraron que, a través del análisis de regresión 
logística, el enredo, la privación emocional y los EDT de vulnerabilidad al daño o la enfermedad pueden predecir el 
consumo problemático de SPA. Por su parte, Calvete & Estévez (2008) encontraron que los esquemas de Grandio- 
sidad y Autocontrol Insuficiente se asociaban significativamente al consumo. Estos hallazgos, respaldan la hipótesis 
de que las SPA son un medio por el cual los usuarios intentan evitar desencadenar emociones desagradables inhe- 
rentes a sus EDT. 
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Asimismo, es necesario señalar que, según Young et al. (2003), estos 05 EDT corresponden a la Dimensión “Des- 
conexión y rechazo”, el cual se caracteriza porque las personas fueron criadas en ambientes que carecen de afecto, 
alimentación, aceptación y estabilidad (Abandono, Desconfianza, Privación emocional), la Dimensión de “Perjuicio 
en autonomía y desempeño”, que refleja un ambiente infantil complicado y sobreprotector (Dependencia), y la 
Dimensión de “Límites inadecuados”, que se caracteriza porque el ambiente de la familia de origen está caracteri- 
zado por la permisividad, el exceso de indulgencia, la falta de dirección o fomenta una sensación de superioridad 
(autocontrol insuficiente). 

 
Sobre la relación de la Reincidencia delictiva con los EDT, Young & Klosko (1993) sugirieron que el dominio de los lí- 
mites deteriorados sería el más relacionado con los comportamientos impulsivos. Polaschek et al. (2009) estudió las 
teorías implícitas sobre las cogniciones de apoyo al delito en una muestra de delincuentes violentos, sus resultados 
mostraron cuatro teorías implícitas relacionadas con la violencia, que incluyen: (a) normalización de la violencia; (b) 
la necesidad de actuar violentamente para lograr o mantener estatus/autonomía en un mundo violento; (c) el senti- 
do de superioridad moral y el derecho a atacar, dañar o disciplinar a otros; y (d) la incapacidad de regular apropiada- 
mente el propio comportamiento y mantener el autocontrol; siendo que, las últimas dos teorías, se parecen mucho 
a dos EDT, dado que, según Young et al. (2003), el EDT de Derecho/Grandiosidad, se caracteriza por la creencia de 
que uno es superior a las demás personas, que le corresponden determinados derechos y que está autorizado a 
recibir privilegios especiales; mientras que, el EDT de Autocontrol insuficiente se caracteriza porque los individuos 
tienen un exagerado énfasis en la evitación a la incomodidad (dolor, conflicto, confrontación, responsabilidad, etc.), 
siendo impulsivos, teniendo dificultad con la autodisciplina y problemas para controlar sus emociones. 

 
Estos planteamientos, son respaldados por varios estudios; por ejemplo, Loper (2003) encontró que las puntuacio- 
nes más altas en el dominio de Límites deteriorados (que abarcaba los esquemas de derecho y autocontrol insufi- 
ciente) se asociaron con niveles más altos de agresión física (β = 0.37), amenazas verbales (β = 0.36) y hostilidad (β 
= 0.33). El esquema desconfianza/abuso se relacionó con rasgo de ira (Calvete et al., 2005), agresión (Crawford & 
Wright 2007; Dunne et al., 2018; Tremblay & Dozois 2009), hostilidad (Calvete & Orue 2012; Calvete et al., 2013), 
y agresión sexual (Sigre-Leirós et al., 2013). El derecho/grandiosidad se relacionó con el rasgo de ira (Calvete et al., 
2005; McKee et al., 2012), agresión (Crawford & Wright 2007; Dunne et al., 2018; Gilbert et al., 2013; Tremblay & 
Dozois 2009), hostilidad (Calvete et al., 2013), ira y respuesta agresiva (Calvete & Orue 2012). El autocontrol insufi- 
ciente se asoció con rasgo de ira (Calvete et al., 2005; Gilbert et al., 2013; McKee et al., 2012), agresión (Crawford & 
Wright, 2007; Dunne et al., 2018; Gilbert et al., 2013; Tremblay & Dozois, 2009), y hostilidad (Calvete et al., 2013). 

 
Sin embargo, en nuestro estudio, se encontró una asociación significativa entre la variable “Reincidencia” y 03 EDT 
(Subyugación, Privación emocional y Autosacrificio), en donde la mayor prevalencia corresponde al grupo de ado- 
lescentes infractores que cuentan con 2 o más de dos internamientos (reincidencia). En este análisis, se encontró 
que los adolescentes infractores con los EDT de privación emocional, autocontrol insuficiente y subyugación tienen 
1.74, 2.00 y 1.72, más probabilidades de reincidir delictivamente, respectivamente. Algunos estudios, han encon- 
trado que los EDT de Subyugación, Vulnerabilidad al daño e Inhibición emocional, se han relacionado con compor- 
tamientos impulsivos (Brotchie et al., 2004). Por su parte, Askari (2018) concluyó que el esquema de abandono/ 
inestabilidad y desconfianza/ abuso entre los cinco esquemas del dominio desconexión /rechazo, y el derecho/ 
grandiosidad del dominio de límites deteriorados, fueron los predictores más fuertes de ira y agresión. Junto con 
estos EDT, el de estándares inflexibles, autosacrificio y búsqueda de aprobación, tuvieron una puntuación más alta 
en el grupo Ira en comparación con otros grupos. 

 
Asimismo, es necesario señalar que, estos 03 EDT corresponden a la Dimensión de “Tendencia hacia el otro”, en 

donde las necesidades de niño fueron secundarias a las necesidades de los demás, generando que este sacrificio 
personal pueda desencadenar más tensión o estrés, lidiando constantemente con sentimientos de ira (Subyugación 
y autosacrificio) y la Dimensión “Desconexión y rechazo”, en donde las personas son criadas en ambientes que ca- 
recen de afecto, alimentación, aceptación y estabilidad, (Privación emocional). 

 
Por otro lado, no se encontró una asociación significativa entre la variable “Consumo de SPA” y “Reincidencia” en los 
y las adolescentes infractores, lo cual evidencia que el consumo de SPA se encuentra presente y de manera equita- 
tiva tanto en el grupo de reincidentes como no reincidentes. 
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4.1. Limitaciones 
 

La principal limitación del presente estudio es no haber contado con un muestreo aleatorio que permita la represen- 
tatividad de todos los adolescentes en conflicto con la Ley Penal. 

 
4.2. Conclusiones 

 
Los resultados de este estudio deben ser tomados en cuenta para potenciar el tratamiento de los Adolescentes in- 
fractores internados en los CJ, teniendo en consideración que la información obtenida en relación con los EDT, con- 
sumo de SPA y reincidencia delictiva, guarda mucha relación con uno de los modelos que actualmente mejor explica 
la adquisición y el mantenimiento de la conducta delictiva a través de tres principios: Riesgo-Necesidad-Respuesta 
(RNR). En esa línea, resulta importante la incorporación de técnicas y herramientas (cognitivas, emocionales y con- 
ductuales) basadas en la Terapia de Esquemas en los Talleres o programas que se implementen en estos Centros 
Juveniles, lo cual permitiría generar intervenciones más intensivas e individualizadas que permitan influir sobre los 
factores estáticos y dinámicos vinculados directamente con la conducta delictiva. Asimismo, los programas de tra- 
tamiento que se brinden en los CJ deben tener en cuenta las condiciones que estuvieron relacionadas con el delito, 
antes del internamiento, y que pueden llevarlo a reincidir. 

 
Finalmente, se debe tener en cuenta que aparte de las variables analizadas, existen otras condiciones que generan 
que esta población sea más vulnerable (condiciones de hacinamiento, violencia, vulneración de derechos, trata- 
mientos no estandarizados o validados, etc.) y que muy probablemente estén impidiendo una adecuada resociali- 
zación. 
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