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Contexto de Suicidio

Aumento sostenido del suicidio en Chile: un tema pendiente

U La expectativa de vida de las y personas se ha duplicado en
menos de cien anos. Sin embargo, las tasas de suicidio continuan
en aumento.

d Actualmente se considera que el suicida pretende acabar con el
imiento y agobio psiquico mas que con la propia vida (Martinez,

| suicidio es la tercera causa de muerte entre los 15 y 44 anos en
muchos paises, segunda causa en el grupo de 10 a 24 anos.

Segun las estimaciones de la OMS por cada muerte por suicidio se
producen entre 10 y 20 intentos. Otras estadisticas son 1:50



A nivel mundial se observa gque la tasa de mortalidad por suicidio es cuatro
veces mayor para los hombres que para las mujeres.

d En Chile, la Encuesta Nacional de Salud (ENS) senala que el grupo de 12 a 24
ANOS presenta como primera causa de muerte las causas externas como
accidentes, suicidios y violencia interpersonal (Minsal, 2013c).

stas cifras tendrian relacion con el considerable aumento en conductas de
riesgo en adolescentes y jovenes entre 10 y 24 anos.

d Exposicion a riesgo como: conductas temerarias, rinas con pares, conduccion
de automoviles bajo efectos de drogas, participacion en asalto, uso de armas



Enfermedades Psiquiatricas:

» Unico estudio chileno muestra en autopsias psicoldégicas que el
90% de los casos presentaba un frastorno psiquidtrico (tras.
Animo y abuso de alcohol y drogas). (Gomez, Rev Chil de
ropsi. 2014).

Factores de gravedad asociado a trastornos del animo:

» Mayor severidad del cuadro depresivo (N° de hospitalizaciones
previas), presencia de comorbilidad y sinfomas psicoticos.



Principales causas de mortalidad en adolescentes de 10 a 19 anos,
segun sexo, Chile 2010

| Causasexternas de morfalidad

Muijeres 10 a 19 anos 46%
Hombres 10 a 19 anos 62%

Distribucion porcentual segin método utilizado y sexo en adolescentes de 15a 19
anos, Chile 2010

METODO Total _______|Hombres | Mujeres
N 7o N 7o N 7o

Ahorcamiento, 152 89,9 115 /5,7 37 24,3
estrangulamiento




Factores asociados con conducta suicida o infento de
autoagresion en adolescentes

Disfuncion de los Padres
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Factores Predisponentes

d Trastornos psiquiatricos

Los tfrastornos mas frecuentes son:

1) Trastornos depresivos

2) Abuso de alcohol y drogas

3) Trastornos asociados a conducta agresiva impulsiva

Desarrollo de trastorno limite de personalidad

d Consumo alcohol y drogas
0 Depresion

d Orientacion Sexual



(1 Historia familiar de conducta suicida

O Psicopatologia Parental

O Disfuncion Familiar

d Abuso fisico

Erdn 5 veces mas propensos a consultar en servicios de urgencia por conducta
uicida.

0 Abuso sexual
Los abusados presentaron 10 a 13 veces mas tasas de suicidio en ese periodo.

O Historia de intentos previos



Suicidality Disorders Criteria Sheehan y Giddens (2015)
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Suicidality Disorders Criteria, Sheehan y Giddens (2015)
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Suicidality Disorders Criteria, Sheehan y Giddens (2015)
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Suicidality Disorders Criteria Sheehan y
Giddens (2015)

» Cada uno de los cuadros clinicos descritos
uede presentarse como:

®»[De Inicio reciente
®»Persistente

»Recurrente: (a) De ciclo rapido vy (b) De ciclo
lento




Desarrollo Infanto —
Adolescente




Asociacion entre experiencias adversas
en la infancia y psicopatologia del adulto

[ Existen fuertes asociaciones entre las experiencias adversas en la infancia tales
| abuso, la negligencia, la exposicion a la violencia conyugal, divorcio de los
padres y conducta suicida en los padres, psicopatologia general de los padres y el
désarrollo de patologia en el Eje 1 en la adolescencia y luego en la adultez
trastornos del animo, ansiedad, trastorno por descontrol de impulsos, uso de
sustancias)




Neurobiologia de los eventos adversos en la infancia: Eje HPA

 Depresion materna o ausencia de cuidados adecuados determina alteraciones en
la expresion del receptor de glucocorticoides a nivel del hipocampo.

e Separacion repetitiva de la madre en primates determina una mayor
sensibilizacion del eje HPA con inadecuada liberacion de cortisol y aumento de

conductas ansiosas en el periodo juvenil.

Neurobiologia de los eventos adversos en la infancia:
Amigdalas

* En condiciones de deprivacion materna o cuidado abusivo/inconsistente, el
cuidador no es capaz de regular la reactividad de la amigdala frente al

cortisol.
* Esta desregulacion se repetira posteriormente frente al estrés.



Adolescencia periodo sensible del
desarrollo

Desarrollo Adolescente

¥

Cambio bioldgico, psicologico, emocional, social,
intelectual.

¥

Configuracion de la identidad (realista, orientada a lo
social).

$

Incorporacion al mundo social.

¥

Persona Adulta.



Sujeto Adolescente

Historia somatica

Cambios en las distintas
esferas somaticas:

Endocrinologicas

Inmunologicas

Metabdlicas y Nutricionales

Cambios Neurobioldgicos




Adolescencia

» Desarrollo hormonal y cerebral
» |nfensidad de procesos psicoldgicos y vivencias relacionales

» |ntegracion narrativa biografica

» . periodo de inestabilidad animica evolutiva




Neurodesarrollo en la adolescencia

Adolescencia marca un periodo de cambio de |la
ninez a la adultez

Implica cambios bioldgicos, psicologicos y sociales

complejos

* Interacciones de estos factores
multidimensionales tienen una repercusion
importante en el desarrollo del adolescente

Cambios sustanciales en la eficiencia y la
especializacion del cerebro
« Refinamiento sindptico y mielinizacion




Modelo triadico de la neurobiologia de la
conducta motivada en la adolescencia

®» |a propension existente en la adolescencia a la busqueda de
novedad/recompensa puede explicarse por un sistema aproximativo de
recompensa fuerte (n. accumbens) y un sistema evitativo del dano debil
(amigdata) y/o un sistema regulatorio o de supervision débil (CPF

Ventral stnatum Amygdala
Ventral stnatum | G i .

Adolescents Adults



Trastorno por Uso de
Sustancias (TUS)




La exposicion a drogas durante la infancia y
la adolescencia puede provocar desde el punto
e vista neurobiologico importantes efectos en
la PLASTICIDAD CEREBRAL

T.E Robinson, B. Kolb
Neuropharmacology 2004, 47:33-46.



IRKM de minos sanos v adolescentes a traveés del tiempo

Cramgiay, Cobrdsl, o ml. {S0HEy P, SMNafl. Acad, Soll. TS tii, 174
o ol Bi.” |

La corteza prefrontal (juicio y toma de decisiones), es la ultima en desarrollarse. Esto puede
ayudar a explicar:
por qué los adolescentes tienden a tomar riesgos,
*ser particularmente vulnerables al abuso de drogas y
*por qué la exposicion a drogas en este periodo critico, puede afectar la propension
para adiccion futura




Tipos de Consumidores

Ocasionales
- Experimentales

*No Problematicos

Abuso y
Dependencia

*"Problematicos




CHILE. :Tendencias en prevalencia anual en poblacion de

12-64 ainos: Marihuana y Cocaina (Clorhidrato)
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Fuente: CONACE, Estudio en Poblacion General de Chile, 2006 5

CONACE, es el Consejo Nadonal para el Control de Estupefacientes, dependiente del Ministero del Interior de Chile.




PREVALENCIA DE ULTIMO ANO DE CONSUMO DE MARIHUANA

ADOLESCENTES POR SEXO Y GRUPOS ETARIOS
PROGRAMA INFRACTORES DE LEY SENAME 2006
POBLACION ESCOLAR DE CHILE 2005

Total Hombre Mujer 13-14 15-16 17-19

l B Sename 2006 W Escolares 2005 |

18




Neurobiologia de adicciones y
de cambios persistentes.




Binga/intaxication

0
Withdrawal
negative affect

Preoccupation/anticipation
“craving’
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Non-Dependent Dependent
drug naive continuous drug-taking

® ® 1o avoid withdrawal
é ;o,,,n"-m' 0 = Homeostatic euthymic tone
o 1 Gasa * Depasive 0’ = 1" reward allostatic set point
2 1 Ghstamae - * Opioid pepides 0" = 2 reward allostatic set pomt
o [T sl
s oY motvational A
< .
2 0 \f .
c

Koob 2008




Impulsivity

Positive reinforcement

Compulsivity .

) -

Negative reinforcement

13




La mayoria de los pacientes con TUS no
consultan

Dia Not Feel Thay
Neeaded Traatment
\\\

» F| 95% de sujetos
que cumplen
rmeyimeses Criterios de TUS

Treatment and D

wmiuskemElor  SIENTEN QUE NO

e

4 necesitan
g tratamiento.

Falt They Needed
Treatment ano Ow
Make an Effort

Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Results from the 2010 National Survey on Drug Use and
Health: Summary of National Findings, NSDUH Series H-41, HHS Publication No. (SMA) 11-4658. Rockville, MD:

Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2011.



Neurobiologia e Insight
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El uso de Alcohol y Drogas en la
Adolescencia

ad Es un mecanismo de evasion y negacion de la realidad.
a Tiene que ver con la aceptacion y pertenencia en lo social.
Q Expresion de rebeldia frente al medio.

 Resolyer angustias y tensiones de motivaciones y frustraciones propias
edad.

= Gran impacto del Uso de Alcohol y Sustancias en la Identidad
Adolescente.

Puede desarrollar una adiccion tempranamente, especialmente entre
mas temprano es la edad de inicio.



Consumo de marihuana en la adolescencia

d Chile presenta el mayor consumo de marihuana en
adolescentes de 13 a 17 anos de Latinoamérica.

d 30,6 de los escolares entre 8° bdsico y 4° medio consume
fhuana. Simultdneamente con el aumento del consumo
exste una disminucion de la percepcidn de riesgo por
nsumir marinuana (mas de 25 puntos porcentfuales)



Gréfico 13: Evolucién de las principales actitudes respecto de la marihuana. Chile, 2003-2013
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Impacto del consumo de marihuana en €l
neurodesarrollo

O El consumo de sustancias en la adolescencia se ha asociado con alteraciones en la
estructura del cerebro, la funcion y la neurocognicion.

d En nuestro medio la doctora Neubauer por estudios de Neurospect (2012) , en adolescentes
de ambientes socioecondmicos altos, compard adolescentes sin consumo con adolescentes
de consu “frecuente “( 1 pito por semana ultimo ano )

Se cgmprobd que tenian menor rendimiento en muchas pruebas cognitivas :memoria
capgcidad de organizacion, alteracion de atencion y concentracion etc

el spect aparece menos perfusion en multiples areas , pero especialmente en dreas
ffontales y temporales relaciondndose con el sindrome amotivacional.

| uso de la marihuana durante la adolescencia puede resultar en una disminucion en el
cionamiento cognitivo, en particular de aprendizaje y las punfuaciones de secuenciacion



En adolescentes con consumo problematico de sustancias:
Importante asociacion a co-morbilidades

» Cuadros TDAH

® Trastorno de expresion conductual

Trastorno Oposicionista desafiante

» Trastorno de conducta disocial

®» Trastorno de la Personalidad antisocial y limite

» Trastornos de la personalidad

Bloom, 2005; Dorothy Otnow-lewis 2002, 2004, 2005; Kaplan y Cornell, 2004; De la Pena, 2006.



En adolescentes con consumo problematico de sustancias:
Importante asociacion a co-morbilidades

®» Trastornos emocionales:

- Trastornos de ansiedad
- Trastorno Depresivos
rastorno bipolar

» Autoagresiones e intentos de suicidio

®» Trastornos por descontrol de impulsos

Bloom, 2005; Dorothy Otnow-lewis 2002, 2004, 2005; Kaplan y Cornell, 2004; De la Pena, 2006.



Trastorno de Conducta
-> Trastorno Disocidal




Trastornos Externalizantes

d El ofro gran diagndstico para esta poblacion es: “Trastorno
de Conducta”, este normalmente se inicia tempranamente
como Trastorno Oposicionista Desafiante, evolucionando @
Trastorno Disocial y luego puede ,en conjuncion con ofros
ctores, derivar en un Trastorno de Personalidad
estabilizado que puede ser: Narcisista — Antisocial o Limite,
esto es emocionalmente inestable.



Definicion del Trastorno Disocial

d Podemos definir el trastorno disocial como un patron de

inferaccion con el enforno social, que se desarrolla
generalmente en la infancia y la adolescencia y que se
racteriza por la comision reiterada de actos considerados
antisociales debido a que ocasionan perjuicios sobre ofras
PEersonas.

A Practicamente el 90% de nuestros consultantes tiene un
trastorno disocial.



Vulnerabilidad Psicosocial en los Trastornos
de Conducto

a) Vulnerabilidad familiar — social
v Experiencias de abandono
v Maltrato fisico y psicoldgico frecuente

Estilos de crianza con patrones cadticos — desligados —
Inconsistentes

v Barrio con validacion de conducta violenta y delictiva
v Exclusion social

v Impacto sociocultural y econdmico de la globalizacion y
Cconsumismo




En los adolescentes infractores de ley, se observa, un
proceso de desarrollo que ha sido interferido por
contextos adversos, caracterizado por historias de
carenciay malirato (rupturas de lazos familiares,
abandono, abuso sexual, fracaso o desercion escolar
entornos en los que prima la violencia, el microtrafico
de drogas y/o los patrones de conducta delictuales,

entre otros.)

Sentidos y significados de la infraccié

» Como parte de la construccion de identidad
» Sobrevivencia (exclusion y marginalidad social)
®» Perfenencia a grupo de paresy barrial.




Conductas

: Tr. O.D. di-social
Lesiones I?e:sarrpllgs Tr Conducta -sociales
Intrauterinas Disarmonicos TDAH

uso problematico de drogas:
Temperamento Abuso / Dependencia

Apego Oposicionismo Uso de drogas : Experimentacion \
Procesos regulatories normal — :
Conductas Limites - Conductas de Riesgo

‘m Adolescencia

Estilos de crianza, maltrato, NSE bajo, estresores psicosociales, VIF, modelos parentales,
psicopatologia paterna.




Andadlisis de muestra adolescentes
INnfractores de ley con uso
problematico de sustancias y
resgo autoagresivo




Antecedentes de la muesira

= N=70 (2013 -2015 - 2017)
» U= 400 casos estimados (10 anos)

= Variable sociodemogrdfica

» Varidble Familia

= Variables clinicas
= Cuadros clinicos mayor prevalencia

Variable infraccion de ley



Modelo comprensivo evolutivo in’regral Modelo Mullimodal de Intervencion Diferenciada para adolescentes

MMIDA
MEDIO AMBIENTE El MMIDA utiliza como marcos referenciales para sustentarse
Hogar-vecindad-escuela empiicamente en:
Medios de Comunicacion
Empleo - Ingreso Comunidad — Teoria ecoldgica del desarrollo Humano
Seguridad econdmica/Financiera Cultura t’aﬂ|C|paC|on Social (BI’Oﬂfeﬂbl’eﬂner, ] 987 y ] 994)
I Politicas Integrales

FAMILIA

DESARROLLO DE
ADOLESCENTES

Empoderamiento

Criminologia evolutiva (Farrington 1981,
1990, 1996, 2005, 2006)

Educacion, Servicios de
a:;:ﬂgsaiﬁsogs i 'Eﬂfaiﬁfn Enfoque de riesgo, necesidad y
[ Competendias e =] rrreae receptividad (Andrewus y Bonta, 2003,
recreacion y redes 2007)
Justicia 4

‘ Salud vy Bienestar

Modelo integrado de intervencion

RIESGOS CONTEXTUALES diferenciada (Fréchette y LeBlanc, 1998)

delo basado en el marco conceptual ¥ CRIMINOLOGICOS

e salud y desarrollo para la promocion |

de la Salud de adolescentes y jovenes.
(OPS, 2001).

Enfoque psicosocial ecolégico
(Pérez — Luco, 2003)

VARIABLES
PSICOLOGICAS

Modelo multidimensional de trayectorias
desadaptativas adolescentes (Alarcon, Vinet,
Salvo y Pérez-Luco, 2001, 2007 y 2009)

Iy I Ry I




Tipo de Delincuencia:
Diferenciacion

mm rayectoria Normal Desviada (TND) g

Trayectoria Transgresora
Vinculada (TTV)

Delincuencia Trayectoria Pasiva
Persistente Desesperanzada (TPD)

Trayectoria Explosiva
Autodestructiva (TEA)

Delincuencia Compleja

Trayectoria Antisocial Estabilizada
(TAE)




|
T. Normal T. Transgresora T. Pasiva T. Explosiva T. Antisocial
Desviada Vinculada Desesperanzada | Autodestructiva Estabilizada

Comporta
miento
Delictivo

v' Inicio mds
tardio (>13
a)

v Bqgjo
volumen de
delitos

v' Prosocialida
dy
adaptabilid
ad

DN NI NN

Inicio precoz (<13 q)
Alto volumen delitos
Creencia pro delito
Fuertes vinculos
hacia otros
significativos

v Inicio precoz
(<13 a)

v Alto volumen
delitos

v

v' Delitos contrala Vv

propiedad

v

Inicio
comienzos de
la
adolescencia
Polimorfismo
delictivo

v' Inicio en la
infancia

v Alto volumen
delitos

v" Polimorfismo
delictivo

Mayor nimero v Creencias que

de delitos
contra las
personas

se asocian a
una
profesionaliza
cion del
MisMo



Variables
Psicologica
S

v' Funcionamie v° Marcada
Nnto tendencia a la
psicolégico transgresion
semejante a  v* Sin contenido
adolescentes abusivo hacia
convenciona ofros
les

v Estilo pasivo de
funcionamiento

v Alta inhibicion,
emocionalidad
negativa y
depresiva,

v' Falta de
motivacion

Variables
personales que lo
vinculan a lo
delictivo
Inestabilidad
emocional
Emocionalidad
intensa y
conductas
extremas
oscilaciones en
los polos

Con
comportamientos
externalizantes de
alta fransgresion

Variables
personales que lo
vinculan al delito
Patron antisocial
de uso y abuso
Manipulacion
como estrategia
de afrontamiento
Alta seguridad en
Si Mismo

Frialdad afectiva



Resultados: Variables sociodemogrdficas

®» | g representatividad por sexo de |la muestra se distribuye en una
relacion hombre:mujer de 92:1 con una edad promedio de 16
anos. La tendencia de esta poblacion, en cuanto a su
procedencia corresponde a poblacion urbana — marginal en
sifuacion de pobreza, con presencia de poblacion mapuche que
alcanza a un 25%.

» | 0 escolaridad promedio es de 7 anos, con desercion escolar en
el 85% de la muestra y con 3 anos de fuera del sistema educativo
al momento de ingresar a CIP — CRC y una historia de repitencias
que va de 1 a 3 anos. Soélo un 14% alcanza el primer ciclo de
ensenanza media (1°y 2°). La motivacion por proseguir estudios
es oscilante; un 90% se encuentra en proceso de regularizar
estudios dentro del sistema de sancion, lo que presenta muchas
dificultades para la confinuidad al momento de egreso del
sistema cerrado.




Resultados: Variables sociodemograficas

® | as mujeres de la muestra presentan una acumulacion mayor de desventajas

sociales y riesgos, que actian como causa y van perpetuando su

marginalidad, como son: familias con conducta delictiva en el 100% de la

muestra; alcanzan menores niveles de escolaridad 5° bdsico, embarazo

adolescente 50% de la muestra versus 5% en hombres; 100% con vinculacion
parejas con conducta delictiva y consumo de drogas.

Presentan conducta delictiva asociada a figuras vinculares involucradas en
delitos (padre, pareja) desarrollando una delincuencia del tipo Persistente
con caracteristicas de alta inestabiidad emocional, impulsividad,
dependencia emocional, tendencia a la fransgresion, preocupdaciones
asociadas a Discordia Familiar y Abuso Infanftil; tendencia al abuso de
sustancias, tendencia a la delincuencia, tendencia a la impulsividad,
tendencia suicida.



Resultados: Variables sociodemogrdficas

» Comparten con los hombres la exposicion a factores de riesgo

descritos (pares con conducta delictiva, abandono escolar,

familias mulfiproblematicas), pero se distinguen en una mayor

exposicion a la victimizacion en el medio familiar (maltrato vy
buso sexual)

» En ellas existen estilos de personalidad vinculado a la trasgresion,
junto a estilos relacionados con dfliccion y alta inestabilidad
emocional

» Algunas de ellas podrian responder a intervenciones basadas en
reparacion de vinculos emocionales



Resultados: Variables sociodemogrdficas

» Fn el 66% de la muestra, hay antecedentes de conducta
delictiva en el algun miembro de la familia mas proxima (33%
padre, 60% hermanos; 15% madres) y en 68% consumo de OH
y/u otras drogas

» |a dindmica familiar en un 70% se observa con tendencia a la
disfuncion (Olson y cols, 1993 Predominio Cadtico/Desligado
48%), mientras que los estilos mads funcionales se presentan en un
18% de la muestra (patron Flexible/Conectado). Un 12% no
cuenta con grupo familiar de cuidado y ha permanecido
iInstitucionalizados.



Modelo Circumplejo de Olson: Tipologias

familiares

Alto

AD
APT
ABI
LID
AD

Mayor
Funcionalidad

Bajo ] Alto
<€ COHESION >
| —_— e — = — o
- Cadtica Cadtica Cadtica Caéﬁc;; Tinada
desligada separada conectada 6; -
_ 48% 2% 14% 1%
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t ib’ i D
desligada Flexib'e separada Flexible conec\odi Sevilsie celuiinese
8% 10%
0% 4 \
Estructurada Es'ructurada Estructurado Estructurada
desligada sevarada conectadre, aglutinada
Rigida desligada Rigida separada Rigida conectada Rigida Aglutinada

Bajo




WIF
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e Linertad
- Widz en calle

- Pimero vive con abuelos
- Luego vive con padrastros
- Tios y primos con delitos y consumo

de drogas




Resultados: Variables sociodemogrdficas

La muestra da cuenta de una poblacion con antecedentes de ingreso
a sistemas proteccionales y/o intervencion a la familia en un 80%
(Tribunales de Familia, Red SENAME, OPDs)

Las familias se caracterizan por estructuras monoparentales o extensas

(abuelos involucrados en la crianza), con ausencia de la figura paterna

en un 70%; en este 30% restante, el padre se constituye como modelo
ntisocial o agresor en el 80% de la submuestra

La madre estd presente en la crianza en un 85% de la muestra y en un
50% resulta ser la figura de la muestra pese a la escasa prosocialidad
(fenodmeno de condescendencia cruzada).

En un 43,5% de la muestra se observa el desarrollo de Estilo de
Apeafectiva mas significativa, mientras que el padre es reconocido asi
en el 10% go Desorganizado; 34,8% Evitativo, en un 13% Evitativo-
Rechazante, mientras que el 8,7% restantes impresiona con Apego
Seguro (andlisis clinico sobre la base de la historia y situacion familiar
durante embarazo, 0-5 anos y estilo actual de vincularse)



Resultados: Tipo de Apego/Estilo Vincular

Tipo Apego/Estilo Vincular
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Resultados: Trastornos por uso de
sustancias

» Se observa consumo problemadtico de sustancias 95% de la poblacion
adolescente privada de libertad (CIP — CRC Chol Chol)

La edad de inicio de consumo de sustancias es de 11,6 anos para
mbres y mujeres, con una desviacion de 3 anos

100% presenta dependencia para a lo menos 1 sustancias psicoactiva

» F| promedio de sustancias consumidas de manera regulares 3 a 4

®» | o combinacion de sustancias mas frecuentes incluye: THC, OH, COC y
Tabaco o THC, OH, BZD y Tabaco



Trastornos por uso de sustancias

®» | consumo sostenido de varias sustancias presenta un promedio de 3,5
anos tanto en hombres como en mujeres, con una desviacion de 2
anos

®» 90% cumple criterios para dependencia a THC

» 8% presenta un consumo problematico y exclusivo de alcohol, con
resencia de tolerancia e intoxicaciones patologicas

14% cumple con criterios para dependencia a PBC
» A5% presenta la combinacion THC y BZD

» 33% Presenta la combinacion THC y COC

» 4% presenta la combinacion de THC y PBC

» *** Se han observado casos de consumo de Tramadol en el Ultimo ano
(fdrmaco analgésico y opioide)



Resultados: Variable Conducta Delictiva

» |a muestra indica que el promedio de edad en que los
adolescentes toman contacto con la RED SENAME (Proteccion) es
alos 11 anos, con una desviacion estandar de 4,5 anos.

La edad autorreportada promedio para el comienzo de
conductas infractoras 11 anos con una desviacion de 3,5 anos.

» |aedad promedio del primer delito judicializado es 14,5 anos, con
una desviacion de 0,7 anos.

» 95% de las y los adolescentes presentan contacto con pares
delictivos




Resultados:
Variable Conducta Delictiva
TIPO DE TRAYECTORIA DELICTIVA
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Inventario Clinico para Adolescentes de Millon (MACI)

Preocupaciones
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Todas las escalas de Patrones de Personalidad, Preocupaciones de la adolescencia y
cuadros clinicos, muestran que los adolescentes infractores de ley alcanzan percentiles
sobre la poblacion normalizada, lo que indica mayor riesgo.




Resultados: Trayectoria Normal Desviada
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Resultados: Trayectoria Explosiva Autodestructiva
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Resultados: Trayectoria Antisocial Estabilizada




Resultados:
Cuadros Salud Mental mas prevalentes

Cuadros Salud Mental mas prevalentes
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Resultados: Desarrollos de la Personalidad

Desarrollos de la Personalidad (rasgos caracteristicos)
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Resultados: Comportamientos Autolesivos
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Resultados:
Conductas autoagresivas encubiertas

Conductas autoagresivas encubiertas

=

Intoxicacion
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Delitos
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» Presentismo m Delitos Temerarios = Conduccion riesgo

» Conducta riesgosa = Intoxicacion masiva



Resultados: Manejo psicofarmacologico
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Algunas reflexiones:

0 La poblacion adolescente infractora de ley no entra en los estudios
estadisticos relacionados con suicidio

O Esta poblaciéon acumula todos los factores de riesgo suicida que en la
ion adolescente no infractora se presentan de manera aislada

O Redes familiares y comunitarias ofrecen un pobre soporte socio-
mocional

En todas las trayectorias delictivas que cursan los adolescentes se
observan riesgos aumentados



Algunas reflexiones:

A El Inventario Clinico para Adolescentes de Millon — MACI - en su
escala GG que mide especificamente el riesgo suicida, los
adolescentes normalizados (no consultantes) se ubican en el

percentil 21, en tanto la poblacidon infractora de ley se ubica en el

percentil 51, es decir, 30 percentiles mas altos

mismo insfrumento — MACI — cuenta con Escalas que miden
endencia al consumo de sustancias, Impulsividad y Depresion, en
las cuales se observan el mismo fendmeno, esto es, diferencias
significativas de entre los 15 a 20 percentiles de diferencia entre |a
poblacion normalizada de la poblacion infractora de ley paro
cada una de las escalas



Algunas reflexiones:

A nivel de desarrollo de Ia personalidad, el MACI, en la escala 9 que mide

inestabilidad - autoagresion — tendencia Limitrofe, el instrumento muestra que la
poblacion normalizada presentaria este tipo de expresiones emocionales
ubicables en el percentil 37, en tanto los adolescentes infractores de ley se
ubican en el percentil 59, esto es, 22 percentiles arriba.

fro de la poblacion adolescente infractora de ley, existen variaciones
significativas segun la Trayectoria Delictiva que ha ido configurando el
dolescente, siendo la Trayectoria Explosiva Autodestructiva la de mayor
compromiso en salud mental con trastornos externalizantes, seguidos de la
Trayectoria Pasiva — Desesperanzada quien desarrolla cuadros en la linea mas
internalizante.



Algunas reflexiones:

dA los cuadros clinicos que confluyen, se agrega un estilo
desapegado a la vida, lo que se traduce en
ortamientos temerarios, involucramiento en delitos
de/ alto riesgo y comportamientos que en general
rresponden a formas encubiertas de suicidio
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