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Resumen

Este estudio analiza la prevalencia del uso de drogas en adolescentes con conducta delictiva y su dispo-
sicién para recibir tratamiento. En él participaron 337 adolescentes colombianos con conducta antisocial
(M=16,89, D. E=1,35), estos eran parte del Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA).

1 Este articulo es derivado de la investigacién denominada “Lineas basicas de atencién pedagdgica para el consumo de
sustancias psicoactivas en instituciones de reeducacion”, desarrollada entre febrero de 2017 y febrero de 2021.
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Atencion al consumo de sustancias psicoactivas:
una necesidad para adolescentes con conducta delictiva

Mediante un enfoque cuantitativo descriptivo, se aplicé una encuesta ad hoc y se indagé por el uso, tipo
de drogas, edad de inicio del consumo y sobre la disposicién para recibir tratamiento y dejar de consumir.
Los resultados mostraron una alta incidencia del consumo entre los adolescentes y disposicién de la
mayoria para recibir intervencion. Se evidencia la necesidad de fundamentar con evidencias cientificas
las intervenciones e implementar programas para que los adolescentes reciban tratamiento por el uso de
drogas. En las acciones preventivas es importante reducir la edad de inicio de uso de drogas, asi como
generar estrategias de intervencion para los que estan dispuestos a dejar de consumir; ademas, se sugie-
re la necesidad de proponer alternativas que complementen los procesos judiciales, que mejoren la labor
interdisciplinaria a favor de la dignificacién y la garantia de los derechos de los adolescentes.

Palabras clave: adolescencia, pedagogia, conducta delictiva, atencion, consumo de sustancias
psicoactivas.

Abstract

This study analyzes the prevalence of drug use in adolescents with criminal behavior and their willingness
to receive treatment. It involved 337 Colombian adolescents with antisocial behavior (M=16.89, S.D.=1.35),
who were part of the Colombian SRPA (System of Criminal Responsibility for Adolescents). Through a
descriptive quantitative approach, an ad hoc survey, which inquired about the types of drugs they consumed,
their uses, the age at which they began consumption, their willingness to receive treatment and to stop
consuming them, was applied to the participants. The results showed a high incidence of consumption
among adolescents and that the majority of them showed willingness to receive intervention. The need to
base interventions with scientific evidence and implement programs so that adolescents receive treatment
for drug use is evident. Preventive actions should include lowering the age at which adolescents start using
psychoactive substances, as well as intervention strategies for those who are willing to stop consuming.
In addition, the results also suggest developing alternatives that complement the judicial processes to
improve interdisciplinary work in favor of dignifying and guaranteeing the rights of adolescents.

Keywords: Adolescence, Pedagogy, Criminal behavior, Attention, Consumption of psychoactive
substances.

El Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA) en Colombia es el régimen legal
establecido para la atencion de los adolescentes que son investigados o han sido encontrados
responsables de realizar una infraccién penal (Republica de Colombia, 2006). Dicho Sistema
atiende a adolescentes y jovenes de 14 a 25 afios que han transgredido la ley siendo menores
de edad. Cada uno de ellos tiene caracteristicas, condiciones, realidades y aspectos particulares
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segun el tipo de infraccidn, género, ubicacion geografica, edad, entre otros, que hacen necesaria
la implementacion de intervenciones personalizadas y en linea con las necesidades de cada
caso (ICBF, 2020).

La dependencia estatal encargada de la atencion a los adolescentes del Sistema es el Institu-
to Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), que contrata especialmente a entidades privadas o
terceros especializados para realizar esta labor, haciendo seguimiento y acompafiamiento por
medio de lineamientos y estandares de atencion (ICBF, 2020). Esta poblacion en conflicto con la
ley posee necesidades especificas segun sus circunstancias y contextos, entre estos ultimos se
encuentra el consumo de sustancias psicoactivas (SPA); sin embargo, es primordial establecer
y describir el nivel de prevalencia que posee dicho consumo en la realidad de los adolescentes,
para determinar la necesidad de atencidn, asi como su disposicidn a recibir tratamiento para
dejar de consumir.

El consumo de sustancias psicoactivas es un problema que debe ser atendido por su impacto
negativo en la vida del adolescente. La afectacidn fisica, mental, social y comunitaria exige un
esfuerzo mayor para la sociedad y el Estado dado que es un problema que toca todas las esferas
del individuo. En el pais se observa un incremento en el consumo de sustancias psicoactivas
en la poblacién con conductas delictivas incluso ha crecido en poblacién escolar (Republica de
Colombia, 2018).

La conducta delictiva, entendida desde la perspectiva del aprendizaje social o cognitivo social,
es una conducta aprendida, donde las condiciones e influencias externas e internas juegan un
papel fundamental en su explicacién (De la Pefia, 2010; Cardona, 2021). Esta circunstancia es
un problema social que debe ser atendido, y es la adolescencia el periodo del ciclo vital de
mayor riesgo, pero también el mas propicio para intervenir. La conducta antisocial y delictiva
es un fenédmeno complejo que debe ser intervenido de manera interdisciplinar y debe incluir
la perspectiva juridica, asistencial, médica, pedagdgica, psicoldgica, entre otras, garantizando la
comprensién de las necesidades, los riesgos, las oportunidades y fortalezas en esta etapa del
ciclo vital (Palacios, 2019).

Este estudio parte de la necesidad de verificar qué tan severo es el problema de uso de sustancias
en los adolescentes colombianos que estan en el SRPA y qué tan dispuestos estan los adolescen-
tes para recibir la intervencion. Este aspecto resulta importante debido a que los programas de
atencion pueden crearse al margen de las expectativas de los beneficiarios. La pregunta que guia
esta investigacion es ;cual es la prevalencia de uso de drogas en los adolescentes que presentan
problemas de conducta antisocial? y, ;qué tan dispuestos estan los adolescentes del Sistema de
Responsabilidad Penal a recibir tratamiento para dejar de usar drogas?
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Perspectiva clinica de la conducta antisocial y el uso de drogas

La pedagogia y la educacion social muestran su potencialidad dinamizando las condiciones
educativas de la cultura, de los pueblos y de las personas, activando la conciencia y la respon-
sabilidad social en @mbitos como la delincuencia juvenil (Ortega et al., 2013). Esto se convierte
en un conocimiento donde convergen la creacidn, la ensefianza y la aplicacion, haciendo de la
educacion social una forma de teoria y practica, que promueve "nuevos enfoques de la presen-
cia de la sociedad en la educacién, y de la educacién en la sociedad" (Caride et al., 2015, p. 8).

La vision clinica de la conducta antisocial ha sido ampliamente documentada, analizando las
conductas de los adolescentes y sus efectos negativos en la edad adulta. La conducta antiso-
cial se relaciona con el consumo de sustancias psicoactivas, laimplicacién psiquiatrica severa,
las dificultades de adaptacion en la escuela, el trabajo y la familia, asi como los problemas in-
terpersonales y la relacion e influencia establecida entre pares (Mak et al., 2020). La integracién
conceptual de la conducta antisocial, la sitia en un continuo evolutivo y de desarrollo desde la
conducta problematica, pasando por la conducta desviada o antisocial, hasta llegar al delito o
la delincuencia, todo ello condicionado por una serie de factores de riesgo (Pefia & Grafia, 2006;
Pyle et al., 2020). Los adolescentes con conductas antisociales estdn en contra de la norma
legal, causandose dafio a si mismos y a otros; se convierten en sujetos de sanciones, requieren
la intervencion y apoyo de un tratamiento oportuno e interdisciplinar (Gémez & Duran, 2021;
Koch & Gross, 2007).

En el trastorno antisocial de la personalidad, el sujeto manifiesta caracteristicas de desatencion
y violacion de los derechos de los demas, infringiendo las leyes legales, lo que se convierte en
motivo de detencién (American Psychiatric Association, 2022). Al delimitar las conductas antiso-
ciales para un diagndstico clinico, se observan las complejas variantes que hacen a la persona
un ser humano multidimensional, dejando claras las limitaciones taxonémicas de la conducta
(Molinuevo, 2014).

Las manifestaciones de los rasgos antisociales y la conducta delictiva se detectan, la gran mayo-
ria de las veces, en la adolescencia (De la Pefia, 2010; Mak et al., 2020). Esta etapa de desarrollo
constituye el germen de la vida social y de la participacién en la comunidad, de ahi su papel fun-
damental y su interaccion con la educacion como medio para que el adolescente se posicione
en la sociedad. La adolescencia es “una época en la que se asumen responsabilidades y se ex-
perimenta y busca la independencia, el joven busca su identidad, practica los valores aprendidos
y desarrolla constantemente sus habilidades para convertirse en adulto” (Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia [en inglés Unicef], 2002, p. 3). Mas alla de la edad y trascendiendo la biolo-
gia, el estado y las capacidades del cuerpo, la juventud retne grandes significados superpuestos,
elaborados por la historia, que reflejan un proceso social de construccion de sentido frente a la
compleja trama de situaciones, actores y escenarios sociales que dan cuenta de la dificultad de
aprehenderlos (Palacios, 2019).
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Los trastornos asociados al consumo de drogas se presentan por uso o inducidos por sustancias.
Los primeros se clasifican en funcién de la sustancia que se consume, y los segundos identifican
las afecciones provocadas por esta. Esto aporta una serie de rasgos caracteristicos que conducen
a la identificacion y diagnéstico diferencial de una persona que cumple determinados criterios
(American Psychiatric Association, 2022). El concepto de trastorno por uso o consumo de sustan-
cias es ampliamente abordado por la psicologia y la psiquiatria, orientando con ello las practicas
de intervencidn, asi como la atencion integral de los adolescentes (Ministerio de Salud y Proteccion
Social y Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2016). La relacion entre el uso
de drogas y la conducta antisocial ha sido ampliamente documentada (Ramos & Garrote, 2009).

Es necesario aclarar que el concepto de adiccién es un término generalizado y ampliamente
utilizado en multiples paises. Con él, se describe un problema grave de consumo compulsivo
de las sustancias, sin embargo, dicho concepto no se utiliza en la clasificacion diagndstica del
DSM-5-TR a causa de su definicion incierta y la posible relacién que se puede establecer con algo
negativo y estigmatizante, por ello, se utiliza una expresion neutra como: trastorno por consumo
de sustancias (American Psychiatric Association, 2022).

La psicologia trabaja interdisciplinarmente, fortaleciendo con ello la accion educativa y pedagé-
gica. Sus desarrollos y avances impactan positivamente el ambito de la ensefianza —aprendizaje,
asi como los ambitos personal, familiar y social. Juega un papel importante en la prevencion, tra-
tamientos y atenciones integrales, especialmente por el alto grado de complejidad que comporta
el consumo de sustancias psicoactivas y el apremiante manejo e interpretacion que se debe dar
en poblaciones vulnerables (Becofia Iglesias & Cortés Tomas, 2010).

La visién social situa al consumo de sustancias psicoactivas como un problema que va mas alla
de él, analizando el antes, el durante y el después; examina las condiciones y contextos que lo
desarrollan, lo incrementan o eventualmente lo limitan y disminuyen, reflexionando sobre aquella
“circunstancia que limita el pleno desarrollo de la persona, colectivo o comunidad para lo cual se
requiere pensar en soluciones” (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Oficina de las Nacio-
nes Unidas contra la Droga y el Delito, 2020, p. 89). Los factores que protegen al ser humano o lo
ponen en evidente riesgo, justifican el papel primordial de un educador cuyo propésito es guiary
acompafar en el ejercicio constante de reflexion y toma de conciencia, buscando asi un cambio
social y critico de la realidad (IcBF, 2020; Ministerio de Educacién, 2017).

Las nuevas formas de entender la pedagogia social en los centros penitenciarios indican que
se deben implementar acciones mas emancipadoras que represivas, ofreciendo respuestas co-
lectivas integrales, basadas en las capacidades, oportunidades, proyecto de vida, creatividad y
educacion (Caride & Gradaille, 2013; Ministerio de Educacion, 2016; Moreno et al., 2021).
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La intervencién toma fuerza en su condicién preventiva, identificando e interpretando las mani-
festaciones sociales de la comunidad, tratando asi de acercarse a la realidad para consolidar
cambios en ella. El SRPA es una herramienta procesal y pedagdgica que implementa mecanismos
educativos para la reorientacion de los infractores de la ley, apoyo a los ofendidos y participacion
de los demas interesados, en una constante busqueda y aplicacién de la justicia (Gobierno de
Colombia, 2006; Ministerio de Justicia y del Derecho y Organizacién Internacional para las Migra-
ciones, 2019).

El proceso educativo implica el aprendizaje y la ensefianza constante de todos los actores so-
ciales. Este aprendizaje debe establecerse en condiciones significativas de liderazgo donde no
solo se comprenda el problema, sino que se actue sobre ély se intente transformar. Para Gomes,

[..] tener una relacién significativa con los adolescentes en dificultades es algo que, desde
una disposicion interior consistente, se puede aprender. Este aprendizaje nace de la com-
prension y del entrenamiento [...] para que, al final, cada participante incorpore realmente
nuevas formas de entender y actuar. (2004, pp. 21-22)

La pedagogia reflexiona sobre el fendmeno problematico que representa el consumo de sustan-
cias psicoactivas y lo enmarca en un contexto, en unas necesidades y en unas condiciones par-
ticulares, personales, familiares y sociales, para que, a través de una visién educativa, se puede
brindar una atencién oportuna al ser humano, su familia o red de apoyo y la comunidad, desde la
conciencia, lareflexién y el conocimiento. De acuerdo con el Observatorio de Drogas de Colombia
y el Centro Nacional de Consultoria, “se percibe que el consumo de sustancias psicoactivas se ha
normalizado en muchos contextos de los que provienen los jovenes y adolescentes vinculados al
SRPA y que estan altamente disponibles, por lo que es facil acceder a ellas” (2017, p. 8).

En el proceso de identificacion e interpretacion de la realidad se destacan aspectos relevantes
gue merecen especial atencion con respecto a las sanciones impuestas. Aspectos que llegan
a convertirse en una forma palpable y medible de la justicia e implementacién de esta en la
vida de los adolescentes con conducta antisocial en Colombia: contexto, infraccién, condicio-
nes socio-econdmicas, familia, reincidencia, escolaridad, oportunidades laborales, habilidades,
destrezas, enfermedades, factores de riesgo y proteccion, consumo de sustancias psicoactivas
legales e ilegales, entre otras, son solo algunos de ellos que deben ser tenidos en cuenta (Blanco
& Jiménez, 2015; Cardona, 2020).

Disposicion para recibir tratamiento para el uso de drogas

El deseo de cambio no es mas que el reconocer e identificar de manera practica el eco que
nace de la interioridad del ser humano, para posteriormente exteriorizarlo con comportamien-
tos, acciones, sentimientos y pensamiento acordes a un querer trasformador. Dicho deseo debe
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entenderse como la voluntad manifiesta para acceder una atencion o tratamiento y hacer todo lo
posible para realizarlo completamente (Ministerio de Salud y Proteccién Social y Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2016).

La fuerza de voluntad y el deseo por conseguir una meta complementan la consecucion de ob-
jetivos; sin embargo, no se pueden dejar de lado otros aspectos que condicionan las decisiones
como la familia, la comunidad y el contexto. Segun el estudio realizado por Blanco y Jiménez
(2015), el principal motivo por el cual los adolescentes dejaron de consumir en su ultimo periodo
de abstinencia fue la voluntad, el 50 % de ellos sefialé que la mayor motivacion era el deseo de de-
jar de consumir, el 30% lo hizo por la familiay el 20 % de ellos manifestaron que dicha abstinencia
se propicio por la imposicion de una medida legal.

Por medio de la motivacion para el cambio se crean mecanismos de participacion, escuchay dia-
logo productivo, donde las necesidades personales y las manifestaciones internas cobran vital
importancia, como la escucha reflexiva, la observacién, la reflexion critica y la busqueda de con-
ciencia en el actuar. Sobre la escucha, en la Estrategia de Orientacion a Jovenes con Consumos
Iniciales de Drogas se expresa que

aqui el profesional no se limita a escuchar lo que dice él o la consultante, sino que se respon-
de a lo que él va diciendo, reflejandolo. El profesional es quien decide qué es lo que refleja'y
qué es lo que ignora, qué se ha de enfatizar y qué palabras usar. (Ministerio de Salud y Protec-
cién Social y Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2015, p. 43)

Con estos ejercicios se intenta crear una conexion moral capaz de propiciar una autorregulacion,
responsabilidad, humanizacién y atencién a las consecuencias (Gémez & Duran, 2021).

El uso de sustancias psicoactivas, su conexion con la conducta antisocial y las afectaciones de
salud fisica y mental se ha documentado en varios estudios. Este es un problema de salud publi-
ca importante en Colombia, debido a que afecta a personas de todas las edades y condiciones.
En el caso de los adolescentes, se ha observado que aqueja tanto a los escolarizados como a los
gue no lo estdn, asi como a aquellos que pertenecen al SRPA. Estos Uultimos presentan un indice
mas alto de consumo de diversas sustancias; de igual manera, mayores conductas de riesgo y
antisociales relacionadas con las drogas (Cardona, 2020).

En el andlisis realizado por Jiménez (2005), se observa que una de las principales causas de
delincuencia en los adolescentes, para los habitantes de las zonas urbanas de México, es el con-
sumo de drogas, que sigue a la desintegracion familiar, la crisis econdémica y la pobreza, resul-
tados que se equiparan con los encontrados y reportados por Dominguez (2020) en el contexto
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colombiano. De igual manera, Toro (2021) concluye en su investigacion que la disolucion de la
autoridad por comportamientos asociados al consumo de sustancias psicoactivas representa un
elemento crucial en la presencia de la conducta delictiva y su reincidencia.

En el estudio realizado por Uceda et al. (2016), al analizar la trayectoria delictiva con el consumo
de drogas, se evidencié que, a mayor incidencia delictiva, mayor es la dependencia al consumo.
Se observaron patrones de consumo por sustancia, por ejemplo, la marihuana estaba asociada
a conductas delictivas iniciales, y la cocaina con trayectorias delictivas consolidadas. En la valo-
racion de la respuesta estatal a la delincuencia juvenil, Vargas (2021) menciona la necesidad de
reducir la pobreza, la vulnerabilidad, mejorar el componente educativo y de salud, asi como pro-
piciar prevencion y atencion al consumo de sustancias psicoactivas, especialmente del alcohol.

Una indagacion sobre la desconexion moral entre victimas del conflicto, infractores de la ley y
escolares adolescentes, muestra una amplia incidencia del consumo periédico de sustancias
psicoactivas con un 71,7% en el grupo de infractores, dejando claro el impacto que representa
(Gémez & Durdn, 2021). Se evidencia la alta presencia de adultos jévenes en el Sistema de justicia
que presentan consumo de sustancias, lo que da a conocer la necesidad de interpretar, recono-
cer y abordar a esta poblacién como un grupo particulary singular. A partir de ello, se establecen
cuatro principios para tener en cuenta: primero, en lo posible se debe evitar que ingrese al siste-
ma de justicia penal y brindarle atencion especializada; segundo, ofrecer acceso completo y de
calidad para los tratamientos durante toda su estadia en el Sistema de justicia; tercero, propor-
cionar recursos suficientes y adecuados para la transicion segura a la comunidad; cuarto, evitar
el daio que causan los antecedentes penales, compromiso de sostenimiento y recuperacion en
la comunidad (Siringil & Chester, 2021; Diaz et al., 2022).

Sumado a lo anterior, segun el ultimo estudio sobre el consumo de sustancias psicoactivas en
Colombia, se destacan datos importantes en la poblacion entre 12 'y 65 afios, como la alta preva-
lencia de consumo de alcohol y tabaco en las sustancias legales y de marihuana en las ilegales.
La edad de inicio del consumo de alcohol esta por debajo de lo considerado como “la mayoria de
edad” con 17,8 afios y el tabaco con 17,4 afos; la edad promedio de inicio para el consumo de sus-
tancias ilegales como marihuana, inhalantes y cocaina estan en 18,1, 18,4y 19,2 respectivamente.
Los encuestados que en los ultimos 12 meses sintieron la necesidad de recibir ayuda para dejar
de consumir alguna sustancia psicoactiva representaron el 2,6 % (Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica [DANE], 2019).

Asi mismo, en los datos recogidos por el estudio sobre el consumo de sustancias psicoactivas
en el SRPA, se observd que el alcohol es la sustancia psicoactiva legal con mayor prevalencia
(86,3 %), con edad de inicio a los 13,4 afios. Para las sustancias psicoactivas ilegales, la mas pre-
valente es la marihuana con un 84,4 %, con un alto nivel de consumo problematico, y su impacto
es tal que, incluso en las instituciones, dicho consumo esta presente en un porcentaje del 32,4 %;
asi mismo, esta sustancia fue la mas utilizada al momento de infringir la ley. Los que dicen ha-
ber recibido tratamiento alguna vez para dejar de consumir sustancias psicoactivas son pocos
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(17,3%), al igual que los que dicen estar recibiéndolo en el momento de la medicién (17,4 %) (Ob-
servatorio de Drogas de Colombia y el Centro Nacional de Consultoria, 2017).

El modelo de tratamiento

Es importante sefialar que el SRPA contempla la posibilidad de acceder a procesos de tratamiento
por el consumo de sustancias psicoactivas en coordinacion con las entidades de salud. El Siste-
ma se enfoca en la posibilidad de acceder al tratamiento con valoracion positiva de especialista
desde tres rutas: antes de la judicializacion del adolescente (etapa preliminar), durante su judi-
cializacion como método alternativo a la sancién pedagdgica y durante la sancion, al tramitar
una sustitucion de la medida (Ministerio de Justicia y del Derecho, 2017). Sin embargo, muchos
adolescentes presentan consumo de sustancias psicoactivas en diversos niveles de afectaciony
no pueden acceder a esta politica, asi como para aquellos que se encuentran esperando la susti-
tucion y pasan un gran tiempo en instituciones del Sistema.

El consumo de sustancias psicoactivas esta inmerso en un mundo complejo con varias interpre-
taciones. Segun este estudio, el modelo que puede complementar una intervencién, atencion y
tratamiento para el consumo de sustancias en el SRPA se denomina biopsicosocial y lo entiende
como un comportamiento regulado por diversos factores bioldgicos, psicologicos y sociales. Se-
gun este modelo, el uso de sustancias no es una condicion cronica de la persona sino el resultado
de la interaccion de determinantes psicoldgicos, biolégicos y sociales en un momento determina-
do (Ferndndez et al., 2007). Se caracteriza por enfocarse sobre las necesidades y deseos perso-
nales, busca consensuar objetivos comunes, fortaleciendo el deseo de cambio y posicionandolo
por encima del deseo de acceder a la sustancia psicoactiva, lo que permite intervenir en diversos
contextos y momentos de consumo (Ministerio de Salud y Proteccién Social y Oficina de las Na-
ciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2016).

El presente articulo tiene por objetivo describir la prevalencia del consumo de sustancias psi-
coactivas legales e ilegales y la intencion que tienen los participantes de someterse a tratamien-
to, para responder a la pregunta ;es necesario implementar la atencion al consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes vinculados al Sistema de Responsabilidad Penal? Se pretende evi-
denciar la necesidad de la poblacion, con medidas privativas o no privativas de la libertad, de
acceder a una atencion oportuna por el consumo de sustancias psicoactivas voluntaria. Se con-
sidera que es fundamental establecer condiciones de atencion y por ende, de tratamiento, orien-
tando la adecuada toma de decisiones institucionales, comunitarias y politicas que respondan
oportunay eficazmente a este fendémeno social en todas sus manifestaciones (Sepulveda, 2019).
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El disefio de la investigacion responde a una metodologia cuantitativa descriptiva. Analiza la pre-
valencia de sustancias psicoactivas legales e ilegales y la intencion o disposicién de los parti-
cipantes de realizar una atencién o tratamiento para enfrentar esta problematica. Se pretende
utilizar la recoleccioén y el analisis de datos para responder a la pregunta de investigacion con el
uso, entre otras, de la descripcion (Naupas et al., 2018). Los objetivos son: analizar la prevalencia
del consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales de adolescentes del SrRPA e indagar
sobre la intencion y la disposicion de realizar tratamiento para abandonar dicho consumo.

Hipotesis

1. Existe una alta prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes del
SRPA.

2. Existe una alta disposicion en los adolescentes del SRPA de realizar tratamientos para dejar el
consumo de sustancias.

Participantes

Participaron en el estudio 337 adolescentes y jovenes, 264 (78,3%) hombres y 73 (21,6 %) muje-
res, entre 14y 21 afios (M=16,89, D. E=1,35). El 1,2% tenia 14 afios; 8,9 %, 15 afios; 35,6 %, 16 afios;
26,1%, 17 afos; 16,6 %, 18 afios; 7,4%, 19 afios; 2,4%, 20 afios y 1,8 %, 21 anos. El muestreo se
realizo por conveniencia y disponibilidad al tratarse de adolescentes que asisten a programas es-
pecificos autorizados para realizar la investigacion. La muestra del estudio se estim6 con base en
el ultimo reporte oficial del ICBF de ingreso de adolescentes al SRPA (n=18,451, 2017) con un nivel
de confianza (1 - a) del 95% y una precision (d) del 5%. Segun los analisis, la muestra requerida
era de 377 participantes. Esto indica que los resultados obtenidos con la muestra lograda son
proximos a ser representativos de la poblacion.

Instrumentos

Se realiz6 una encuesta para indagar los aspectos sociodemograficos, como la edad, el género
y la escolaridad. Se disefi6é un instrumento ad hoc con 12 items para preguntar sobre el uso y la
frecuencia del consumo de drogas. Ejemplo: ;Ha consumido alguna vez cigarrillos, alcohol, mari-
huana, cocaina, inhalantes y drogas sintéticas? Las respuestas se puntuaron con cero (0) cuando
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no hay consumo y con uno (1) si se ha consumido. En caso de responder afirmativamente, se
escribio la edad de inicio. Se realizé un analisis factorial exploratorio de las preguntas y se obtuvo
un Alfa de Cronbach total de 0,723.

El instrumento tiene dos dimensiones, cada uno con seis items que explican el 61.255 de la va-
rianza (KMO= 667, p 001) para la dimensién de consumo de drogas el Alfa de Cronbach fue de
0,790, y para la edad de inicio fue de 0,747.

Procedimiento

El procedimiento investigativo general se llevd a cabo mediante la realizacién de cinco pasos:

1. Autorizacién de las directivas de la institucion de reeducacion para la realizacién del estudio,
presentacion del tiempo de ejecucion y responsables de las actividades.

2. Obtencion de consentimiento informado de las familias y de los participantes con la mayoria
de edad.

3. Recoleccion de informacion:

- Pilotaje: se aplica el instrumento a 40 jévenes vinculados al SRPA para adolescentes en el
Centro de Atencidon Especializada (CAE).

- Aplicacion del instrumento a 337 adolescentes del SRPA de diferentes medidas estableci-
das por la Ley de infancia y adolescencia denominadas: centro de atencién especializada,
centro de internamiento preventivo, seminternamiento, internamiento de reinsercion, jor-
nada completa externa semicerrada, media jornada externa semicerrada, libertad vigila-
da, reinsercion externa de jornada completa e intervencién de apoyo a la reinsercion.

Para esta investigacion se considerd pertinente la aplicacion de los principios éticos emanados
por la declaracién de Helsinki, en el cual se respeta la proteccion de los participantes en su infor-
macion, vida, salud y seguridad, se evita mencionar de manera directa a las personas salvaguar-
dando de esta forma su identidad y propiciando la participacion voluntaria y libre (Asociacién
Médica Mundial, 2013).

Se realizaron analisis descriptivos con porcentajes, frecuencias y de asociacién en el programa
SPSS version 24.
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La edad de los participantes del estudio, al momento de la toma de datos, estaba entre los 14y
21 afos; 242 de ellos eran menores de 18 afios, representando un 71,8% y el 28,2% eran adultos
jévenes con 18 o mas anos. El 35,61 % de ellos tenian 16 afios, seguidos por aquellos con 17 afios,
con un 26,11 %. Asi, la mayoria de los participantes estaba entre los 16 y 17 afos.

El 78,3% eran hombres con 264 y el 21,7 % eran mujeres (n=73). El 35,9 % de los participantes ma-
nifiestan que el consumo de sustancias psicoactivas tuvo relacion directa con la comision de la
infraccion o el delito cometido, mientras que el 57,57 % dice que no tuvo relacién directa con este.

De los participantes, el 77,4% habia estado institucionalizado una vez; el 13,9%, dos veces; el
4,7 %, tres veces; el 2,7%, cuatro veces y el 1,3%, entre cinco y diez veces. Al 25,4% se le impu-
sieron sanciones o medidas que variaron entre uno y once meses; el 45,1 % fue sancionado por
un ano; el 17,7 %, entre trece y 23 meses y el 29,5% restante tuvo sanciones entre 24 y 96 meses.

Con respecto a si los participantes han estado o asistido a instituciones con el propésito de rea-
lizar tratamientos para el consumo de sustancias psicoactivas antes de la infraccion a la ley, el
42,14 % contesto afirmativamente, mientras que el 57,27 % respondié que no.

La Tabla 1 muestra el porcentaje de consumo y la edad de inicio para cada sustancia psicoactiva
consultada.

Tabla 1. Porcentaje y edad de inicio de consumo de sustancias psicoactivas

Alcohol Cigarrillo Marihuana Cocaina Inhalantes  Drogas sintéticas

Sin consumo 10,4 38,3 19,0 58,5 43,0 44,2
Diez aflos 0 menos 6,2 50 9,2 0,0 2,1 0,0
Once anos 50 2,1 4,7 0,0 33 2,1

Doce afos 89 178 12,2 33 50 4,7
Trece afnos 119 7,4 24,9 6,8 12,5 18,7
Catorce afos 33,8 139 139 8,0 16,0 11,6
Quince afios 16,0 9,8 11,0 18,4 10,1 10,7
Dieciséis afos 53 45 472 39 56 53

Diecisiete afios 2,1 1,2 9 1,2 1,5 2,4
Dieciocho afios 0,3 0,0 0,0 0,0 0,9 0,3

Los resultados revelan que durante la etapa preadolescente (menores de 12 afios), la mayoria de
los encuestados se abstuvo de consumir alcohol. Sin embargo, a partir de los 12 afios, se observa
un incremento en el consumo y alcanza su punto mas alto a los 14 afios con un 33,8 %. Respecto
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al tabaco, las tasas de consumo son mas bajas en el grupo de 10 afios 0 menos, pero experimen-
tan un aumento a partir de los 12 afios (17,8 %). Posteriormente, las cifras de inicio de consumo
disminuyen conforme avanzan en edad.

Con relacion a la marihuana, el inicio de consumo entre los adolescentes empieza a aumentar
alos 12 afios, pero es a los 13 cuando se registra un incremento significativo del 24,9 %. Similar a
los patrones del tabaco y el alcohol, la proporcion de quienes inician después de los 14 afios es
menor en esta categoria.

En cuanto a la cocaina, se identifica un menor consumo que de otras sustancias. Sin embargo,
entre los grupos de 12 a 15 afios se observa un aumento en la utilizacién, con un 18,4% a los 15
anos. Respecto a los inhalantes, su uso aumenta de manera gradual a medida que los adolescen-
tes crecen, este llega a su punto maximo a los 14 afos con un 16,0 %.

En cuanto a las drogas sintéticas también hay un aumento en el uso en los grupos de 12 a 15
afos, con un pico del 18,7% a los 13 afnos. En resumen, estos hallazgos subrayan patrones de
consumo que se asemejan entre el alcohol, el tabaco y la marihuana, con incrementos notables
en la adolescencia temprana; mientras que sustancias como la cocaina, los inhalantes y las dro-
gas sintéticas muestran menor prevalencia de consumo, con incrementos notables en edades
especificas.

Para examinar la relacion entre la edad de inicio en el uso de diferentes drogas y la disposicion
para recibir tratamiento, se llevd a cabo una correlacion de Spearman; los resultados se muestran
en la Tabla 2.

Tabla 2. Correlaciones entre el inicio de uso de drogas con la disposicion
autoindicada para recibir tratamiento para dejar de consumir

Disposicion para recibir

Tamafio de efecto /

Sustancia tratamiento para dejar de Potencia estadistica
consumir

Alcohol 0,054 23/0,99

Cigarrillo 0,709* 0,33/0,99
Marihuana 0,271%* 0,52/1,00
Cocaina 0,029 0,017/0,67
Inhalantes 0,139** 0,38/0,99
Drogas sintéticas 0,170%* 0,42 /1,00
Tiempo de sancién -0,016 0,12/0,64

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Al realizar las pruebas de normalidad con el estadistico de Kolmogorov-Smirnov, se observé
que las variables no presentan una distribucién normal (valores entre 0,239 y 0,526 con valores
p<0,001).

Las correlaciones sugieren posibles relaciones entre la edad en que los adolescentes comienzan
a consumir sustancias y su disposicion para recibir tratamiento para dejar de consumirlas.

En el caso del cigarrillo, las drogas sintéticas y los inhalantes, existe una correlacion positiva débil
entre la edad de inicio de consumo y la disposicion para recibir tratamiento. Esto podria indicar
que, en cierta medida, los adolescentes que comenzaron a consumir estas sustancias a edades
mas tempranas tienen una mayor disposicién a buscar ayuda para dejar de consumir.

En el caso de la marihuana, se observa una correlacién positiva significativa entre la edad de
inicio de consumo de marihuana y la disposicion para recibir tratamiento. Aqui, la correlacion es
mas fuerte, lo que podria indicar que aquellos que comenzaron a consumir marihuana a edades
mas tempranas tienen una mayor disposicion a buscar ayuda para dejar de consumirla. Esta re-
lacion no se observo para el alcohol y la cocaina.

En la Tabla 3 se presenta la intencidén de dejar de usar drogas. Los resultados muestran que la
intencion de realizar tratamiento supera el 80 % para todas las sustancias.

Tabla 3. Intencion de los participantes para dejar de consumir sustancias psicoactivas.

Intencién de tratamiento /

Sustancia Consumo autorreportado (N=337) Frecuencia y porcentaje

Frecuencia Porcentaje Si No
Alcohol 299 88,72 235 (84.,6) 43 (15,4)
Cigarrillo 203 60,24 178 (87,7) 25 (12,3)
Marihuana 269 79,82 239 (88,8) 30(11,2)
Cocaina 135 40,06 114 (84,4) 21 (15,6)
Inhalantes 189 56,08 165 (87,3) 24 (12,7)
Drogas sintéticas 186 55,19 166 (89,2) 20(10,8)

En los resultados se observa que el 84,6 % de los adolescentes que consumen alcohol, el 87,7% de
los que consumen cigarrilloy el 88,8 % de los que consumen marihuana, estan dispuestos a reci-
bir tratamiento para dejar de consumir, mientras que un porcentaje reducido no esta dispuesto.
Esto sugiere una mayoria reconoce la necesidad de ayuda para superar su consumo de alcohol,
cigarrillo y marihuana.

En el caso de la cocaina, un 84,4% esta dispuesto a recibir tratamiento, mientras que un 15,6 %
no lo estd; aunque la disposicidn es alta, es ligeramente mas baja en comparacién con otras




Atencion al consumo de sustancias psicoactivas:
una necesidad para adolescentes con conducta delictiva

sustancias. La mayoria de los consumidores de inhalantes, un 87,3 %, esta dispuestos a recibir
tratamiento, mientras que un 12,7 % no lo esta, La disposicion para recibir tratamiento es muy alta
entre los consumidores de drogas sintéticas, con un 89,2 % dispuesto y solo un 10,8 % no dispues-
to. Esto muestra una fuerte inclinacién hacia el tratamiento entre este grupo. Estos resultados
son autoinformados por lo que las respuestas podrian estar afectadas por la deseabilidad social.

Discusion

Como el SRPA es la carta de navegacion legal y juridica del procedimiento de atencion del adoles-
cente en conflicto con la ley en Colombia, se hace necesaria su constante revision a la luz de la
norma, contrastando sus fundamentos legales con los contextos y necesidades de la poblacién,
promoviendo y acompafiando sanciones eminentemente pedagdgicas que atiendan de manera
integral al adolescente (Republica de Colombia, 2006; ICBF, 2020).

Este estudio tuvo como objetivo analizar la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas
en adolescentes del SRPA e indagar sobre la intencion o disposicién de acceder al tratamiento,
teniendo presente que los participantes realizaban al momento de la medicidn procesos exigidos
por autoridad judicial por medio de la imposicion de medidas privativas y no de la libertad (Minis-
terio de Educacion, 2016; Republica de Colombia, 2018). Los resultados validan las hipétesis del
estudio y muestran una alta prevalencia de consumo en los adolescentes del SRPA, y, ademas,
una alta disposicion de recibir tratamiento.

Como lo indican los resultados, un porcentaje importante de adolescentes (77,4 %) solo ha es-
tado una vez en el SRPA, lo que ofrece la oportunidad de incidir en ellos positivamente desde la
reconfiguracion de la autoridad, representada en los funcionarios judiciales en primera medida
y luego por el personal de la institucion, para evitar con ello la reincidencia y el reingreso (Toro,
2021). Se sugiere que es una responsabilidad del Estado y de las instituciones hacer que la
permanencia en las instituciones sea significativa, acorde a la realidad y contexto de los ado-
lescentes y jovenes, en constante reflexion y busqueda de resultados éptimos tendientes a la
resocializacién (ICBF, 2020).

Al indagar por la asistencia a instituciones que prestan tratamiento a quienes consumen sustan-
cias psicoactivas, se puede observar que cerca de la mitad de la poblacién lo hizo, dejando claro
que el consumo y la recaida es una realidad al menos para el contexto del presente estudio. En
contraste, en otro estudio liderado por el Observatorio de Drogas en Colombia y el Centro Nacio-
nal de Consultoria en el afio 2017 se presenta un bajo porcentaje de adolescentes que manifies-
tan haber asistido a un tratamiento para el consumo de drogas (17,3 %); sin embargo, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar deja claro que la necesidad de atencion en el adolescente es
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fundamental para evitar una posible recaida (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Oficina
de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2020).

En la Encuesta Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas (ENCSPA), periodo de refe-
rencia 2019, para la poblacion general de 12 a 65 afios, se puede revela la prevalencia de consumo
de sustancias psicoactivas en el pais, con un 84 % para el alcohol como sustancia legal y un 8,3%
para la marihuana como sustancia ilegal. Asi mismo, se observa que la poblacion encuestada 'y
tomada como referencia en dos grupos de edad que corresponden al periodo comprendido como
jovenes de 12 a 24 afios, suma una prevalencia del 28,7 % (DANE, 2019).

En el SRPA, el 73,6 % presenta un patrén de consumo de alcohol considerado de riesgo, y el 11,1%
tendria una posible dependencia a dicha sustancia; seguido de la marihuana, que es la sustancia
ilicita mas utilizada con el 32,4% (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Oficina de las Na-
ciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2017).

En el presente estudio, el 88,72% manifestd haber consumido alcohol y el 79,82 % report6é haber
consumido marihuana, constituyendo estas dos sustancias como las mas prevalentes en la po-
blacién de participantes y ajustandose a estudios anteriores.

En Colombia, la edad de inicio en el consumo de alcohol es de 17,8 afios de media. En cambio, para
el consumo de sustancias ilegales como la marihuana, la edad media nacional es de 18,1%. En
cuanto a los datos generales de sustancias ilegales, la edad de inicio de consumo en el rango de
12 a 17 afios, el promedio es de 14,1 afios (DANE, 2019). En el SRPA, la edad de inicio detectada para
el consumo de alcohol fue de 13,4 afos; el 12,4 % de los adolescentes ya consumia marihuana a
los 10 afios, y entre los 12 y 14 afios, dicho consumo aumenta vertiginosamente (Instituto Colom-
biano de Bienestar Familiar y Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2017).

Mientras que el presente estudio ubica la edad de inicio del alcohol en 13,42 afios en promedio
y para la edad de inicio de la marihuana en 12,57 afos, ajustandose a estudios anteriores y posi-
bilitando con ello la verificacion de la estabilidad en dichas edades en el SRPA durante la actual
medicidn.

La edad de inicio del consumo de sustancias psicoactivas es considerada una de las variables
mas importantes al momento de diagnosticar y por ende de entender la incidencia que este con-
sumo tiene en el adolescente. Asi mismo, y ante la constante disminucion de esta edad en el
tiempo, las sociedades y sus instituciones encienden las alarmas sobre el riesgo cada vez mas
latente de la presencia de sustancias psicoactivas en la vida de los jévenes y nifios (Ministerio
de Salud y Proteccion Social y Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2016).

La edad de inicio del consumo de marihuana es muy temprana, incluso mas que la del alcohol, por
tanto, es urgente prevenir el uso de esta sustancia psicoactiva y su incidencia en las infracciones
de la ley por parte de los adolescentes, estableciendo mecanismos adecuados para incentivar el
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deseo de cambio durante la implementacién de medidas privativas de la libertad en las cuales se
constata mayor prevalencia de dicho consumo.

La marihuana, con un 22,8 %, fue la principal sustancia consumida el dia que se cometié la ul-
tima infraccion de ley por la que las personas encuestadas estan vinculadas al SRPA, incluso
fue la sustancia consumida en el mes anterior a la infraccion, seguida del alcohol, la cocaina
y los tranquilizantes. El consumo puntia mas en los que tienen medidas privativas de liber-
tad. (Observatorio de Drogas de Colombia y el Centro Nacional de Consultoria, 2017, p. 7)

La necesidad de tratamiento o atencion para el consumo de sustancias psicoactivas a nivel na-
cional se establece en un 2,6 %; este porcentaje manifiesta expresamente haber sentido la nece-
sidad de recibir ayuda para dejar de consumir, y el rango mas alto para este deseo fue entre los
18 y 24 afios con un 3,1% (DANE, 2019).

En el presente estudio, el 82,79 % manifesté el deseo de recuperarse; estos datos contrastan con
el hecho de que existen pocas alternativas de tratamiento o atencién para el consumo de sus-
tancias psicoactivas, mientras que cada vez es mayor la demanda por parte de los participantes
de acceder a programas de tratamiento por voluntad propia. Mientras que el 42,14 % manifiesta
haber estado en algun programa destinado al tratamiento y atencion por consumo de drogas y
el 57,27 % responde no haber participado nunca en algun tipo de tratamiento, pero con interés en
conocer el tema. Esto deja entrever que un alto porcentaje de la poblacién conoce los posibles
tratamientos existentes y un porcentaje ain mayor espera conocerlos y acceder a ellos, forta-
leciendo los factores de proteccidon que se podrian generar (de la Pefia, 2010; Cardona, 2020;
Dominguez, 2020).

Es evidente la relacion que se establece entre el consumo de sustancias psicoactivas legales e
ilegales y la trayectoria delictiva. Cuanto mayor es la trayectoria delictiva, mayor es la incidencia
o dependencia del consumo de sustancias, pasando de un 0,8 % de dependencia en la trayecto-
riainicial aun 23,5% en las trayectorias consolidadas de los adolescentes en conflicto con la ley
(Uceda et al., 2016). En el presente estudio, el 35,9% respondié que el consumo de sustancias
si tenia una relacion directa con la comision del delito, creando una relacion creciente entre una
y otra conducta, en concordancia con los datos aportados por Observatorio de Drogas de Co-
lombia y el Centro Nacional de Consultoria (2017), donde la marihuana fue la sustancia mas
usada el dia de la infraccidn, e incluso durante el mes anterior a la infraccién, seguida del alco-
hol 'y la cocaina.

La delincuencia y el consumo de sustancias psicoactivas estan estrechamente relacionados. El
inicio del tratamiento especializado se debe esencialmente a las orientaciones judiciales y familia-
resy a la voluntad espontanea, especialmente al observar el dafio causado a si mismo y a los mas
cercanos; el éxito del tratamiento radica en la motivacion y la voluntad de cambio (Pereira & Pillon,
2011). El deseo de cambiar no solo consiste en dejar de consumir sustancias psicoactivas legales
o ilegales, sino también en evitar romper la ley y las normas sociales, asumiendo de esta manera
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conciencia y autocontrol, impidiendo la instrumentalizacién entendida como “permitir que el con-
sumo de sustancias psicoactivas sean los moviles de las conductas delictivas y los dafios que se
causan a si mismo, a otro ser humano, al entorno familiar y la sociedad” (Prieto, 2021, p. 162).

Para una adecuada atencion y tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas en poblacion
con conducta delictiva, se deben tener en cuenta el enfoque pedagdgico y social en el que se
desarrollan los procesos reeducativos, sin dejar de lado, la vision clinica que la contempla como
un trastorno, de manera que con ellos se pueda acceder a los estudios y adelantos investigativos
tendientes a la salud mental de los adolescentes, complementando y propendiendo la integrali-
dad de dichos procesos y su multidimensionalidad (Molinuevo, 2014).

La falta de educacién de calidad representa un factor de riesgo para los adolescentes, con la
posibilidad siempre presente de delinquir o consumir drogas, mas aun cuando se encuentran
desescolarizados, acceden a trabajos precarios con pocas oportunidades de superacion, presen-
cia de abuso de sustancias dentro del entorno familiar y se ven envueltos en constante violencia,
agresion y exclusion (Cardona, 2020; Jiménez, 2005; Pyle et al., 2020; Vargas, 2021).

La educacién fortalece los procesos y tratamientos, posibilita el crecimiento de las oportunida-
des, el criterio y la voluntad ante situaciones limite como acceder al consumo por presion social.
Esto se basa en que el 71,8 % de los participantes poseen la edad escolar regular (Ministerio de
Educacién, 2016).

En la tarea educativa se respetan los derechos de las personas privadas de libertad y se corres-
ponsabilizan las diferentes entidades para garantizarlos, los esfuerzos e iniciativas pueden llegar
a estar limitadas; sin embargo, se intenta realizar un trabajo conjunto entre instituciones privadas,
entidades del Estado y sociedad (Ministerio de Justicia y del Derecho, 2017).

La libertad como derecho fundamental ya estaba y seguira estando en la propia persona como
ciudadano libre, dando y promoviendo respuestas vitales integrales y transversales, preparando
su reinsercion a la vida social, orientando sus procesos de emancipacién y apoyando segun la
realidad de cada uno la adecuada atencién y tratamiento, preferiblemente especializado y parti-
cularizado (Caride & Gradaille, 2013; Ministerio de Educacion, 2017; Siringil & Chester, 2021).

Problemas como el consumo de sustancias psicoactivas y la delincuencia, con todas sus carac-
teristicas, obligan a las instituciones a observar su complejidad y configurar medios adecuados
de tratamiento, abordandolos desde la garantia de derechos como la educacion, salud (fisica y
mental), preparacion para la vida o proyeccion vital y la capacitacion laboral, en concordancia con
el modelo biopsicosocial (Fernandez et al., 2007).

Se pueden tener en cuenta los cuatro principios basicos de la atencién a personas privadas de la
libertad de la siguiente manera: evitar a toda costa que se ingrese al Sistema judicial brindandole
tratamiento especializado cuando asi lo necesite. Si ya se encuentra vinculado, se debe dar la
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atencion completa y de calidad, a partir de sus particularidades y asumiendo cada caso como
una realidad distinta; es preciso suministrar los recursos necesarios para la reinsercion de la
persona a su medio, a su familia y comunidad de manera segura; por ultimo, evitar los antece-
dentes, sefialamientos y estigmatizacion social y comunitaria que propiciaria su reincidencia, no
sin antes exigir un compromiso de sostén y trabajo por el bien comun (Siringil & Chester, 2021).

Desde una perspectiva pedagogica y liberadora, la atencién al consumo de sustancias en la po-
blacién del srRPA tendra un rumbo fundamentalmente educativo, en concordancia con la ley, con
la responsabilidad de ensefiar, acompafar y formar al adolescente entendiendo su etapa de de-
sarrollo personal, social y el deseo de recibir el acompafiamiento.

La realidad social, objetiva, que no existe por casualidad sino como producto de la accion
de los hombres, tampoco se transforma por casualidad. Si los hombres son los productores
de estarealidad y si esta realidad, en la inversion de la praxis, se vuelve contra ellos y los con-
diciona, transformar la realidad opresiva es una tarea historica, es la tarea de los hombres.
(Freire, 2005, p. 50)

Limitaciones del estudio

Este estudio presenta limitaciones como la no discriminacién de los datos por género, la falta
de contraste o comparacion con datos de poblacién escolar y la no participacion de las fami-
lias, asi como de entidades externas a la instituciéon que cumplen la obligacién de seguimiento
y acompafamiento a los participantes y que ofrecerian una vision complementaria del fenéme-
no social investigado.

El SRPA necesita con urgencia atender y dar voz a las personas que, cumpliendo con sanciones
pedagdgicas, precisan el acompafiamiento, atencion y tratamiento para recuperarse del consu-
mo de sustancias psicoactivas en sus diversas fases y niveles de afectacion, y que con la imple-
mentacion de los programas actuales referentes al tema no logran obtener respuesta. Luego de
la indagacion, se identifica la relacidn que existe entre la edad de inicio y el deseo de asumir un
proceso de rehabilitacion en las instituciones que implementan y operan el SRPA.

Es evidente el alto impacto que posee el consumo de sustancias tanto legales como ilegales, en
especial el alcohol y la marihuana en el contexto reeducativo, y la necesidad que manifiestan los
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participantes de asumir un tratamiento o atencion del consumo de sustancias psicoactivas. Se
confirma asi como un fendémeno problematico que debe ser tenido en cuenta para quienes se en-
cuentran cumpliendo sanciones pedagdgicas y son acompafiados por una institucion responsable
de los procesos de atenciéon, en concordancia con lo que exige el Ministerio de Educacién (2017).

La visiéon pedagdgica en la atencion del consumo de sustancias psicoactivas fortalece y com-
plementa la accidn social por medio de la promocion educativa, empodera a las personas y les
permite tomar decisiones criticas y conscientes para sus propias vidas. De alli la importancia de
visualizar y robustecer el deseo de cambio y la voluntad como impacto positivo del presente estu-
dio, propiciando la atencion y el tratamiento de los adolescentes desde sus propias capacidades,
sin olvidar las acciones complementarias de otras disciplinas (Diaz, et al., 2022).

La urgencia de una atencion a las personas que consumen sustancias psicoactivas se hace evi-
dente en la poblacion del SRPA; la de edad de inicio del consumo cada vez mas temprana asi lo
manifiesta. De manera que mientras mas pronto se realice, mejores resultados se obtendrany se
respondera de esta forma a la realidad, normatividad vigente y contexto especifico.

A futuro se hace necesaria la consolidacion de los tribunales de tratamiento que apoyen el Siste-
ma de Responsabilidad Penal para Adolescentes (Ministerio de Justicia y del Derecho, 2017). Asi
como la creacién de programas de atencion y tratamiento especializado para esta poblacién, que
ofrezcan condiciones y garantias en consonancia con la realidad y el contexto colombiano e ins-
titucional, fundamentados y basados en evidencias por medio de esta y nuevas investigaciones.

Conflicto de interés

Los autores declaran la inexistencia de conflicto de interés con institucion o asociaciéon comer-
cial de cualquier indole.

« American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: Fifth Edition
Text Revision DSM-5-TR. American Psychiatric Association Publishing.

+ Asociacion Médica Mundial. (2013). Declaracidn de Helsinki de la AMM - Principios €ticos para
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documents/7232477/7272232/declaracion_de_helsinki.pdf/643a79f0-980d-4a95-a442-5fb1dee81548
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Responde si 0 no a las siguientes preguntas con base en tu experiencia

ITEM Si NO
¢Has consumido las siguientes sustancias de forma frecuente?
1 Alcohol 0 0
2 Cigarrillo 0 0
3 Marihuana 0 0
4 Cocaina 0 0
5 Inhalantes 0 0
6 Drogas sintéticas 0 0
Tiempo de sancion Edad de inicio No consumo
7 Alcohol
8 Cigarrillo
9 Marihuana
10 Cocaina
11 Inhalantes
12 Drogas sintéticas

Indica otras sustancias que hayas consumido y la edad de inicio.




