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INTRODUCCION

El trabajo cotidiano con estudiantes de nivel medio superior, donde cada dia se
expresan multiples demandas de atencién y apoyo para fortalecer su desarrollo
fisico y psicosocial, constituye un medio idoneo para poner en practica las
aportaciones de la ciencia preventiva ante el consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas.

Una premisa fundamental para la aplicacion de acciones de prevencion en el
medio educativo es la influencia del grupo de pares en el consumo de drogas
(Becoia, 2002). A partir de una aproximacion a las teorias del aprendizaje y del
desarrollo adolescente, asi como a los supuestos que subyacen a los modelos
holisticos o integradores para la prevencion de adicciones, el presente estudio se
propone realizar una estrategia que favorezca la difusion de informacion cientifica
gue armonice con un entrenamiento breve destinado a incrementar la percepcion
del riesgo y prevenir el consumo de mariguana, en estudiantes que asisten a una
escuela del nivel medio superior en la ciudad de México.

En este sentido, el Taller de Prevencion del Consumo de Mariguana para
Estudiantes de Nivel Medio Superior fue disefiado con el fin de brindar informacion
cientifica sobre los dafios a la salud producidos por el consumo de esta droga, asi
como para incrementar la percepcion de riesgo y desalentar a las y los estudiantes
para iniciarse en el consumo. Se elabor6 un material especifico para reflexionar
sobre algunos “Mitos y Realidades del Consumo de Mariguana”, promoviendo el
didlogo, la exposicion de dudas y la apertura a la voz de los adolescentes desde
su ambito escolar.

Las y los jévenes que participaron en esta experiencia, mostraron una gran
disposicion e interés por abordar este tema, lo que favorecié el trabajo con la
investigadora en un ambiente de confianza y cordialidad durante las sesiones que
conformaron el taller.

Al final de la experiencia, consideramos la necesidad de multiplicar las acciones
preventivas en torno al consumo de una droga que no esta lejos de llegar a
convertirse en una droga de curso legal en nuestro pais, por lo que los resultados
de esta experiencia podran ser Utiles para validar la incorporacion de actividades
como ésta en la dindmica de las escuelas en el nivel medio superior.
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CAPITULO 1. EPIDEMIOLOGIA DEL CONSUMO DE MARIGUANA EN
JOVENES

El consumo de sustancias psicoactivas en el mundo es un fenémeno global, al que
diariamente se suman jovenes Yy adolescentes de edades cada vez mas
tempranas. Este problema trae como consecuencia el deterioro de la calidad de
vida de las personas y la de sus familias, representa un alto costo en salud, debido
a la morbi-mortalidad asociada, asi como también una gran afectacion al tejido
social al estar asociado con problemas tales como diversos tipos de violencias y
otros delitos (CONADIC, 2015).

De acuerdo con todas las estadisticas disponibles, la mariguana, es la droga
ilicita que se consume con mayor frecuencia en la poblacién en general, y la que
mas rapidamente ha incrementado su prevalencia de consumo en los afios
recientes en nuestro pais entre los jévenes.

Los adolescentes son la poblacién con mayor riesgo para iniciarse en el consumo
de mariguana, ya que en esta etapa de la vida existen factores de riesgo que, si
bien son comunes en el consumo de otras drogas, son especificos para la
mariguana; por ejemplo: un factor de alto riesgo es tener pares que sean usuarios
de esta sustancia (Del Bosque, Fernandez, Sanchez Huesca, Diaz, Gutiérrez
Lépez, Espinola, et al., 2013).

Otros factores de riesgo asociados son: la baja percepcion de riesgo al consumo y
la elevada accesibilidad de esta sustancia, asi como actitudes y expectativas
positivas respecto al consumo y un bajo control conductual percibido frente a
situaciones que favorecen el uso de sustancias, baja autoestima, desesperanza y
otros sintomas depresivos mas o menos severos (Del Bosque et al., 2013).

Como se vera a continuacién, en este capitulo se describe como en los paises de
América como en México, existe un consumo importante de mariguana entre los
jovenes entre los 12 y los 17 afios.

1.1. Consumo de mariguana en la Region de las Américas

El Informe sobre el Uso de Drogas en las Region de las Américas en 2015, refiere
como el consumo de drogas se manifiesta de manera diferente segun sea la
realidad especifica de cada nacion, y dependiendo del nivel de desarrollo
econdmico, las estructuras institucionales y las prioridades politicas de cada pais.
Del mismo modo, dicho informe alude a que los patrones de consumo de las
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diferentes sustancias psicoactivas, los problemas de salud asociados y los efectos
del crimen organizado vinculado al trafico de drogas ilicitas, pueden variar
ampliamente dependiendo de la subregién de que se trate (CICAD, 2015).

No obstante, el Informe permite hacer comparaciones generales en cuanto al
consumo de las diferentes drogas en poblacién general de los paises de América
para dimensionar su magnitud epidemioldgica. Muestra que las principales
sustancias psicoactivas que se consumen, tanto en poblaciéon general como en
estudiantes son: el alcohol y el tabaco, que son consideradas como drogas
licitas, seguidas principalmente por la mariguana y la cocaina, y aunque no todos
los paises cuentan con informacion de los mismos afios de estudio, existen datos
suficientes que permiten hacer comparaciones sobre la prevalencia y las
tendencias de este problema de salud publica en esta region (CICAD, 2015).

Cabe mencionar que los datos de consumo de sustancias psicoactivas que se
analizan en este Informe, incluyen informacion sobre estudios realizados en
poblacién en edad escolar, es decir, en adolescentes con edades que van desde
los 12 hasta los 17 afos, independientemente de la nomenclatura escolar que
cada pais define (CICAD, 2015).

Considerando exclusivamente el consumo de mariguana en poblacion
general, es en la subregion norte donde se observa la prevalencia de vida mas
elevada de la Region de las Américas, en donde destaca Canada (46.7%) y los
Estados Unidos (43.7%), seguidos por Chile y Uruguay (22.9% y 20%
respectivamente), que son paises de la subregion sur. Asimismo, el Informe refiere
que la prevalencia de consumo de mariguana alguna vez en la vida en nuestro
pais, es apenas de 6% en poblacion general. (ver gréafico 1).
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Grafico 1. Prevalencia de vida de uso de marihuana en
poblacion general, ordenada por subregion
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Fuente: CICAD-OEA. Informe del uso de drogas en las Américas, 2015. Comision Interamericana parael Control del Abuso de
Drogas. (OAS. Documentos oficiales; OEA/Ser.L/XIV.6.6 2015).

50

v

2013

surinam (2007) | 2
colombia (2013) ||
argentina (2011) || I

Belice (2005)

ey zo1) I

méxico (2011) [l =

Canada (2012

grasil (2005) [
wv
Venezuela (2011) - 2
w
Bolivia (2014) - o
w
perti (2010) [ S
w
Ecuador (2013) - 'g
N
w
N
—l k
N
=
~

Paraguay (2003) . :

Costa Rica (2010)

El Salvador (2014)

Estados Unidos (
Rep. Dominicana (2010) . A

Si se toma en cuenta el consumo de mariguana en el Gltimo afio, siguen siendo
Canada y Estados Unidos (12.2% y 12.6%), los paises que presentan los mayores
indices de consumo, seguidos igualmente de Chile y Uruguay (7.08% y 8.3%), asi
como de Belice y Barbados (8.5% y 17.9%), mientras que en México el porcentaje
también es mas bajo (1.2%) (ver grafico 2) (CICAD, 2015).
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Grafico 2. Prevalencia de Ultimo afo de consumo de
marihuana en poblacion general, ordenada por subregion
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Fuente: CICAD-OEA. Informe del uso de drogas en las Américas, 2015. Comision Interamericana parael Control del Abuso de
Drogas. (OAS. Documentos oficiales; OEA/Ser.L/XIV.6.6 2015).

- Consumo en adolescentes y percepcion de riesgo

Como se observa en el Grafico 3, la prevalencia de consumo de mariguana en el
altimo afio es generalmente mas baja en el grupo de edad de 12 a 17 afios, pero
es mas alta en el grupo etario de 18 a 34 en casi todos los paises. De ahi que sea
tan importante considera la necesidad de llevar a cabo mas acciones de
prevencion entre los adolescentes.
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Grafico 3. Prevalencia de vida de uso de marihuana en poblacion
general por grupo de edad, ordenada por subregion

Regidn de las Américas

m12a1l7 18a34 m35a64
60

50
40
30
20

0 lIII.IIIIII|.IIIIII|-IIIII--II_I

1

o

3)

Canada (2012)
México (2011)
Belice (2005)
ta Rica (2010)
Uruguay (2011)
Chile (2012)
Surinam (2007)
Colombia (2013)
Brasil (2005)
Bolivia (2014)
Perd (2010)
Ecuador (201
Paraguay (2003

&

Cos
El Salvador (2014)

Estados Unidos (2013)
Argentina (2011)
Barbados (2006)

Rep. Dominicana (2010)

Fuente: CICAD-OEA. Informe del uso de drogas en las Américas, 2015. Comision Interamericana parael Control del Abuso de
Drogas. (OAS. Documentos oficiales; OEA/Ser.L/XIV.6.6 2015).

Solo en los Estados Unidos se presenta un porcentaje de percepcion de gran
riesgo por fumar mariguana una o dos veces por semana, menor al 40%. Las

demas naciones de la Region de las Américas presentan una percepcion de gran
riesgo mayor al 60% (ver grafico 4).
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Grafico 4. Percepcion de gran riesgo* de uso de marihuana
en poblacion general por sexo, ordenada por subregion
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Fuente: CICAD-OEA. Informe del uso de drogas en las Américas, 2015. Comisién Interamericana parael Control del Abuso de
Drogas. (OAS. Documentos oficiales; OEA/Ser.L/XIV.6.6 2015).
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1.2. Consumo de mariguana en México

La Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), estudio que desde 1988 se lleva a
cabo en nuestro pais de manera periédica en poblacion general, con edades entre
12 a 65 afos, describe a partir de 2002 datos sobre consumo de alcohol, tabaco,
drogas ilicitas y drogas médicas en poblacion rural, ademas de la poblacion
urbana. Esto ha permitido contar con un instrumento mas amplio para realizar el
analisis del consumo de drogas en México. A pesar de no ser tan reciente, la ENA
2011 (Villatoro Veladzquez, Medina Mora, Fleiz Bautista, Téllez Rojo, Mendoza
Alvarado, Romero Martinez, et al., 2012), es el estudio mas completo y confiable

con que cuenta nuestro pais para estimar la magnitud del problema en poblacién
general a nivel nacional.

Con relacion a la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en el altimo
afo, la ENA 2011 (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz,
Instituto Nacional de Salud Publica; Secretaria de Salud, 2012), refiere que la

mariguana es la droga ilicita que mas se consume en poblacién general y por
ambos sexos (Grafico 5).
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Grafico 5. Tendencias del consumo de drogas “en el ultimo
ano”, Poblacion total y por género de 12 a 65 afios.
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Fuentes: Encuestas Nacionales de Adicciones 2002, 2008 y 2011.

Los hombres presentan la prevalencia mas alta para el consumo de cualquier
droga, con un incremento estadisticamente significativo pasando de 3.4% en 2008
a 4.7% en 2011. En las mujeres de este grupo de edad, el consumo de cualquier
droga se mantuvo estable en 1.1%, con consumos bajos de mariguana y de otras
drogas (ENA, 2011).

En el grupo de 12 a 17 afios, el consumo de mariguana también es el mas
frecuente entre las drogas ilicitas (1.3%), seguido por cocaina (0.4%) e inhalables
(0.3%). Entre los hombres, el consumo de mariguana es de 2%, de inhalables es
0.6% y de cocaina es 0.4%. Lo mismo ocurre con las mujeres, el consumo de
mariguana es (0.6%), de cocaina 0.4% y de cualquier droga 1.1%, aunque Su
consumo es menor que el mostrado por los hombres (Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente et al., 2012).
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1.3. Consumo de mariguana en poblacion estudiantil

La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes 2014 (ENCODE),
estudio que por primera vez evalla a nivel nacional la prevalencia de consumo de
tabaco, alcohol y otras drogas en estudiantes de 5° y 6° grados de educacién
primaria ademas de los tres grados de secundaria y los tres de bachillerato en
México, refiere que la prevalencia alguna vez de consumo de cualquier droga
(médica e ilegal) en los estudiantes de secundaria y bachillerato es de 18.6% para
los hombres y de 15.9% para las mujeres, de manera que la prevalencia total del
consumo es de 17.2% (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente
Mufiz; Comision Nacional contra las Adicciones, Secretaria de Salud, 2015).

Con base en el nivel educativo, la sustancia consumida y el sexo de los
estudiantes que fueron encuestados, la mariguana es la droga que mas se
consume a nivel nacional (incluye ambito urbano y rural) (ver grafico 6).

Grafica 6. Prevalencia del consumo de diferentes drogas en
poblacién estudiantil, segiin sexo. ENCODE 2014.
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Fuente: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz; Comisién Nacional contra las Adicciones, Secretaria de Salud (2015).

En particular, en los hombres la prevalencia total cambia del 12.8% en secundaria
al 28.4% en el bachillerato. Para las mujeres, el cambio es de 12.1% al 21.9%.
(Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz (INPRF), et al., 2015).
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En cuanto a los resultados por droga, en la prevalencia total, el mayor consumo
corresponde a la mariguana (12.9% en los hombres y 8.4% en las mujeres),
seguida por los inhalables (5.9% hombres y 5.8% mujeres) y los tranquilizantes
(3.2% hombres y 4.3% en las mujeres), mientras que en los hombres el consumo
de cocaina (4.2%) es mayor que el de los tranquilizantes.

Por nivel educativo, en los hombres la mariguana casi se triplica de secundaria a
bachillerato (7.2% a 22.5%). En relacidon a la prevalencia por edad, es notable el
mayor crecimiento se observa en la mariguana a partir de los 12 afos, alcanzando
el 21.3% en quienes tienen 17 afios y a 29% en la poblacion mayor de edad que
asiste a la escuela.

Comportamiento similar tanto en hombres como en mujeres; con prevalencia total
de cualquier droga en escuelas urbanas de 19.5% (13.9% en mariguana), en
escuelas ubicadas en comunidades rurales es de 13.5% (7.1% en mariguana).

Cuando se observa la variable de comunidad (rural-urbana) con el nivel educativo
(secundaria-bachillerato), en ambas comunidades hay un crecimiento al pasar de
secundaria a bachillerato, el cual es ligeramente mas pronunciado en las escuelas
ubicadas en comunidades urbanas (INPRF, 2015).

Con relacién a las variaciones estatales en secundaria y bachillerato, en cuanto al
consumo de cualquier droga, los estados con las prevalencias totales
significativamente mayores al promedio nacional (17.2%), son Ciudad de México
(25%), Quintana Roo (22%), Estado de México (21.1%), Jalisco (20.1%) y
Chihuahua (19.8%). Los datos segun sexo, refieren que los estudiantes hombres
de la Ciudad de México (25.2%) y de Quintana Roo (25%), es con quienes se
encontraron las mayores prevalencias totales; en tanto que, en las mujeres, esto
ocurrié también en la Ciudad de México (24.9%) y en Quintana Roo (18.8%) y se
agregaron las estudiantes del Estado de México (20.9%) y de Morelos (19.9%).

Especificamente, el consumo de la mariguana muestra un comportamiento similar
para la poblacion escolar de secundaria y bachillerato, de manera que es en
Ciudad de México (18.2%), Quintana Roo (14.6%) y Estado de México (13.8%)
donde se encontraron las prevalencias totales mayores en el pais (INPRF, 2015).

Para los hombres son estos mismos tres estados los que tienen las prevalencias
mas altas (19.7%, 18.2% y 15.9% respectivamente). En las mujeres la dinamica es
similar (16.5%, 11% y 11.5%), aunque en ellas se agrega el estado Morelos
(11.2%).

- Consumo de mariguana en la Ciudad de México

La Encuesta de Consumo de Drogas en Estudiantes de la Ciudad de México es
una medicion que se realiza periédicamente, desde hace méas de 25 afios, con
estudiantes de niveles de secundaria, bachillerato y equivalentes de la Ciudad de
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México, y muestra la prevalencia del consumo de tabaco, alcohol, drogas médicas
usadas fuera de prescripcion en esta poblacion (Villatoro et al., 2013).

Con relacion al consumo de sustancias psicoactivas la prevalencia total de
consumo de drogas fue de 24.4%, porcentaje estadisticamente mayor a la
medicion de 2009. EI consumo en el ultimo afio y en el dltimo mes, fue de 18.2% y
10.3% respectivamente.

Grafico 7. Tendencias del Consumo Ultimo Afio de Drogas en
poblacién estudiantil de la Ciudad de México
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Fuente: De la Serna y cols., 1991; Medina-Mora y cols., 1991; Villatoroy cols., 1997, 2000, 2003, 2006, 2010, 2013.

Por nivel educativo, el consumo total de sustancias, es mayor para los/las
adolescentes de bachillerato (33.6%). Se observa principalmente el consumo de
mariguana (25.9%), inhalables (11.0%), cocaina y tranquilizantes (6.9% y 5.8%
respectivamente) (Villatoro et al., 2013).

Con relacion a cada sustancia, la mariguana (15.9%) ocupa el primer lugar de
preferencia en los/las adolescentes, seguida de los inhalables (10.0%) y cocaina
(5.0%); en este sentido, las mujeres reportan incrementos importantes en el
consumo de marihuana (9.9%) y cocaina (2.1%) en el Gltimo afio.

La proporcion de hombres que consumio estas sustancias durante el Ultimo afio es
mayor a la de las mujeres. Respecto al 2009, el consumo de mariguana y cocaina
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presentd un patron similar al del consumo de las mujeres, con un aumento
significativo en ambas sustancias, mientras que el consumo de inhalables
disminuyd, pasando de 7.7% a 5.2% (Villatoro, 2013).

Las principales drogas de preferencia para las mujeres son: la mariguana (12.9%),
seguida de los inhalables (10.3%), los tranquilizantes (5.6%) y la cocaina (4.0%).
En tanto para los hombres las drogas de preferencia son: la mariguana (18.8%),
los inhalables (9.7%), la cocaina (6-0%) y los tranquilizantes (3.9%).

Cabe destacar la tendencia descendente respecto al consumo de tabaco y el lugar
preponderante que ocupa el consumo de alcohol que se constituye el principal
problema de consumo de drogas entre la poblacion estudiantil (Villatoro, 2013)

En resumen, puede afirmarse que la mariguana es la droga ilegal con el mayor
nivel de consumo en poblacion estudiantil, al igual que en poblacion general,
situacién que muestra un crecimiento continuo del consumo de la secundaria al
bachillerato, que es el nivel educativo en donde se observan los principales focos
de alerta que conducen al reforzamiento de acciones preventivas especificas.

Las tendencias en cuanto al consumo de mariguana en la poblacion estudiantil
mexicana, sefialan un rapido desplazamiento hacia los grupos de menor edad y al
grado escolar de secundaria, asi como también en las zonas rurales, o que hace
evidente la necesidad de implementar también, acciones preventivas especificas
dirigidas a estos subsectores de la poblacion.
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CAPITULO 2. GENERALIDADES SOBRE EL CONSUMO DE LA
MARIGUANA

En este capitulo se describen de manera general las caracteristicas
farmacocinéticas y farmacologicas de la mariguana, asi como sus efectos en el
organismo y dafios a la salud. Después se refiere una breve descripcion del
contexto en el cual interactian los factores de riesgo y proteccion, tanto para
iniciarse, como para mantener su consumo en poblacion adolescente.

Al final se hace referencia al marco normativo y juridico en el que se inscribe el
cultivo, distribucion y consumo de mariguana en México, asi como a los diferentes
acuerdos y convenios que han derivado en la situacion que guarda actualmente el
consumo de esta droga en nuestro pais.

2.1. Caracteristicas farmacocinéticas y farmacoldgicas de la mariguana

Compuesta por hojas y tallos secos de la planta Cannabis sativa, ésta puede
alcanzar alturas de 1.6 a 6 metros; sus variedades indica y americana son las mas
comunes, y es una planta anual dioica (con sexos separados: tallo macho y tallo
hembra) que es tipica de zonas templadas, aunque su cultivo silvestre también
estd muy extendido (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito,
2010).

Siendo las plantas hembras mas frondosas y duraderas, con sus hojas dispuestas
en forma de palma con unas 5-7 hojas, de color verde obscuro en contraste con el
color mas claro del envés, tienen forma alargada y con el borde dentado. La
superficie de las hojas esta cubierta por vellosidades secretoras mas numerosas
en el reverso.

La planta macho tiene una cabeza en flor que produce polen, mientras que las
flores en la planta hembra son mucho mas pequefas. Es muy resistente y tolera
bien los cambios climéticos, excepto la congelacion; sus semillas pueden crecer
en muy diferentes tipos de suelos y climas, ademas de que requiere muy poco
cuidado una vez que ha hundido la raiz en el suelo (Netzahualcoyotzi Piedra,
Mufioz Arenas, Martinez Garcia, Floran Gardufio, Limon Pérez de Ledn, 2009).

Las sustancias psicoactivas denominadas cannabinoides estan presentes en la
mayor parte de la planta, incluyendo las hojas y las flores; sin embargo, estan
altamente concentradas en la resina o hachis producida por las glandulas de la
base de la fina capa de vellosidades de la hoja y particularmente en las bracteas

pag. 18



de las cabezas en flor de la planta hembra. En la mariguana se han identificado
mas de 400 sustancias, de las cuales 60 son cannabinoides, los tres mas
abundantes son el delta 9-tetrahidrocanabinol (THC) el cannabinol (CBN) y el
cannabidiol (CBD). De estos, el componente psicoactivo es el delta9-
tetrahidrocanabinol, el cual presenta propiedades lipofilicas, lo que facilita su
absorcion en el organismo y la consecuente rapidez en la aparicion de sus efectos
(Netzahualcoyotzi Piedra, et al., 2009).

El CBN también posee propiedades psicoactivas; sin embargo, éstas son mucho
menores que las descritas para el delta9-tetrahidrocanabinol TCH.

La planta contiene ademas compuestos no cannabinoides; entre ellos, los
terpenoides (que da el olor caracteristico del cannabis) y los flavonoides, que
también poseen actividad farmacoldgica. La mayoria de estos compuestos son
volatiles y pueden interactuar farmacol6gicamente con el THC (Abanades,
Cabrero Castel, Fiz y Farré, 2005).

En los dltimos 30 afios el cultivo complejo de la planta y las técnicas de mezclado
han aumentado considerablemente la concentracion de delta9-tetrahidrocanabinol,
asi en los afios 60’s y 70’s el contenido de delta-9-tetrahidrocanabinol de un
cigarrillo de mariguana era del orden de 10 mg. Actualmente, uno producido por
técnicas especiales puede contener de 150 a 300 mg de delta9-
tetrahidrocanabinol; por esta razon el fumador actual de mariguana tiene mayor
riesgo de intoxicacion que el usuario de hace 30 o 40 afios y los efectos y de las
dosis altas sobre la salud de los usuarios tiene que revisarse y actualizarse
(Rodriguez, 2012).

El término mariguana describe al preparado elaborado a partir de las flores, hojas
y tallos pequefios provenientes de la Cannabis sativa; hachis es el término que
describe a una pasta hecha con la resina prensada y cannabinoides se refiere a
todas las moléculas que se unen a receptores cannabinoides incluidos los
ligandos enddgenos (endocannabinoides) y los analogos sintéticos (Rodriguez, R.,
2012).

La mariguana puede administrarse por varias vias, la preferida por los usuarios es
la inhalada, a partir de este momento el humo se absorbe rapido y la cantidad
absorbida depende de la manera en que se fume. El humo llega a los pulmones y
la alta liposolubilidad de sus componentes, en especial del delta 9-THC, favorece
su paso rapido a través de la membrana de los capilares alveolares y alcanza la
circulacion pulmonar, la sistémica y, finalmente, llega al Sistema Nervioso Central,
donde ejerce sus efectos principales (Rodriguez, 2012).

Con fines terapéuticos se han estudiado otras vias y formas de administracion:
ocular, sublingual, dérmica, oral y rectal. Con la administracion oral, la absorcion
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de los componentes de la planta suele ser erratica y las concentraciones
plasmaticas de delta 9-THC aumentan lentamente (1-3 horas); alcanzando
concentraciones maximas en 120-180 minutos, que persisten por 5-12 horas sin
un efecto pico definido (Rodriguez, 2012).

Por esta via, el fenbmeno de primer paso es importante; sin embargo, no resulta
en pérdida total de la actividad, ya que la cantidad de delta 9-THC que se absorbe
equivale a un 25-30% de la que se absorberia fumando la misma cantidad. Cabe
agregar que la administracion rectal resulta en una biodisponibilidad mayor que la
via oral. Al igual que otras moléculas liposolubles, su componente principal (delta
9-THC) se une poco a las proteinas plasmaticas, se distribuye ampliamente en el
organismo y soélo de 5% a 24% alcanza el sistema nervioso central. Se acumula
en el tejido adiposo y en el bazo, reservorios de los cuales se desprende
lentamente. Por su alta liposolubilidad cruza las barreras hematoencefalica y
placentaria y llega a la leche materna. Los componentes de la mariguana se
metabolizan principalmente en el higado (Rodriguez, 2012).

Se han identificado cerca de 100 metabolitos del delta 9—THC, algunos de ellos
son activos. Su vida media es muy variable y se estima que es de 24 a 72 horas.
Su metabolito principal es el 11-OH-A9-THC, el cual tiene una vida media
plasmatica de 15 a 18 horas. Se ha reportado que el delta 9-THC puede ser
retenido en el cuerpo hasta 45 dias después de su administracién, y que los
metabolitos de una sola dosis de delta 9—-THC pueden ser detectados en la orina
de tres a cinco dias después de su administracion (Rodriguez, 2012).

- Clasificacioén

Como todas las drogas, la intensidad de los efectos por su consumo también
depende de quién las consuma, la cantidad y calidad de la sustancia, entre otras.
Algunas clasificaciones la describen como estimulante o depresor, de acuerdo al
contexto y, su consumo en grandes cantidades produce efectos alucin6genos.

La Ley General de Salud se refiere a esta sustancia psicotropica en los listados
del Art. 245, donde el tetrahidrocannabinol y sus variantes estan clasificados
dentro del Grupo I: Las que tienen valor terapéutico escaso o nulo y que son
susceptibles de uso indebido o a un problema especialmente grave de salud
publica (Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC), 2015).

- Formas de uso y administracion
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La mariguana ha sido usada terapéuticamente por sus propiedades analgésicas,
antiinflamatorias, relajantes musculares, anticonvulsivas, ansioliticas, pero estos
aspectos ocupan un pequeiio lugar frente al uso recreativo que ha tenido a lo largo
de la historia que es el uso fundamental en la actualidad, mas alld de hechos
anecdaoticos de su posible o probable lugar en la terapéutica (Tamosiunas, Pagano
y Artagaveytia, 2013).

La modalidad de consumo mas frecuente de la mariguana es fumada, ya sea en
cigarrillos hechos a mano (baret o joint), en pipas comunes o pipas de agua
(bongs). ElI humo llega a los pulmones y debido a la alta liposolubilidad de sus
componentes, en especial el delta9-tetrahidrocanabinol, favorece su paso rapido a
través de la membrana de los capilares alveolares y alcanza la circulacién
sistémica y, finalmente, llega al sistema nervioso central, donde ejerce sus efectos
principales (Rodriguez, 2012).

También se fuma en cafios —cigarros vacios- que se rellenan en parte o totalmente
con mariguana; mediante vaporizadores como alternativa para evitar la inhalaciéon
del humo. Estos aparatos extraen los ingredientes activos de la mariguana
(incluyendo el THC), y coleccionan su vapor en un compartimiento de
almacenamiento, de esta forma la persona inhala el vapor de humo (NIDA, 2015).

El uso de extracciones de concentrados de mariguana altos en THC sigue
incrementando una practica conocida como dabbing, que consiste en inhalar el
BHO (aceite de hachis, por sus siglas en inglés) con una pipa de agua llamada
"anillo de aceite", que contiene piezas metdlicas. Por lo tanto, ademas de los
riesgos de calentar el dispositivo, estan los peligros potenciales para la salud de
inhalar gases nocivos, restos de 6xido metalico y benceno (Boggs, 2015).

Algunas formas de estos extractos son:

e Aceite de hachis o aceite de miel —un liquido viscoso

e Cera 0 budder —una sustancia solida con una textura parecida a la del
balsamo para labios

e Shatter — una sustancia dura y sélida, de color &mbar

Si la administracién se lleva a cabo por via intravenosa, la concentracion del delta-
9-tetrahidrocanabinol se alcanza de inmediato, asi como sus efectos psicoactivos;
por lo que esta via ofrece una gran ventaja para obtener efectos casi inmediatos
(Netzahualcoyotzi Piedra, et al, 2009).

Se han estudiado otras vias y formas de administracion: ocular, sublingual,
dérmica, oral y rectal. Mediante la administracion oral la absorcion de los
componentes de la planta suele ser erratica y las concentraciones plasmaticas de
delta-9-tetrahidrocanabinol aumentan lentamente (1-3 horas); la cantidad de este
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componente que se absorbe equivale a un 25-30% de la que se absorberia
fumando la misma cantidad. La administraciébn rectal resulta en una
biodisponibilidad mayor que la via oral (Rodriguez, 2012).

Respecto a la relacion existente entre las concentraciones plasmaticas del delta9-
tetrahidrocanabinol y sus efectos neuropsicolédgicos, ésta continda siendo confusa
debido al patron farmacocinético multi-compartimental, con una fase de
distribucion y caida rapida de las concentraciones plasmaticas (Netzahualcoyotzi
Piedra, et al., 2009).

Los metabolitos activos e inactivos son eliminados por la orina y por heces; por su
parte el delta9-tetrahidrocanabinol es reabsorbido en los tibulos renales y casi no
se detecta en orina; sin embargo, aparece en otros liquidos biolégicos como el
sudor, la saliva, el cabello, e incluso en la leche materna.

- Mecanismo de accién

El THC y otros quimicos cannabinoides en la mariguana son similares a los
quimicos cannabinoides que el cuerpo produce naturalmente y que afectan las
regiones del cerebro y que influencian el placer, la memoria, el pensamiento, la
concentracion, el movimiento, la coordinacion, la percepcion sensorial y temporal
(NIDA, 2015).

Debido a esta similitud, el THC puede conectarse a los receptores cannabinoides
y activar el sistema de gratificacion del cerebro que incluye las regiones cerebrales
gue regulan las respuestas saludables a comportamientos placenteros como el
sexo y el comer.

Asi, a partir de la liberacién y flujo de dopamina a niveles mas altos de los que
normalmente son liberados como respuesta a estimulos naturales, contribuye a la
sensacion placentera de “doparse” que buscan las personas que usan mariguana
recreacionalmente (NIDA, 2015).

Esta modulacion del sistema de recompensa por los cannabinoides se asocia a la
induccién de cambios en los umbrales de auto-estimulacion eléctrica intracraneal,
la inducciéon de condicionamientos de lugar preferencial y la autoadministracion
intravenosa en modelos animales (Sperlagha, Windischa, Andda & Vizia, 2009).
Todos estos hallazgos sostienen la hipo6tesis de que el cannabis es una droga de
abuso como la heroina, el alcohol, los psico-estimulantes o la nicotina. (Araos,
Calado, Vergara-Moragues, Pedraz, Pavon y Rodriguez de Fonseco, 2014; NIDA,
2015).
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El THC también es capaz de modular los circuitos emocionales y de respuesta a
estrés, incluyendo los circuitos que desde la amigdala y el hipotalamo utilizan en
neurotransmisor la hormona liberadora de corticotropina (CRH) y que regulan la
respuesta emocional adaptativa a las drogas de abuso.

Asimismo, el THC modula las funciones ejecutivas y la toma de decisiones,
actuando en la corteza prefrontal mediante la modificacion ésta y sus
proyecciones a los ganglios basales y el mesencéfalo, que median la planificacion
y ejecucion de los actos motivados (Araos et al., 2014).

El TCH es capaz de interferir con los procesos de aprendizaje de base
hipocampal, necesarios para el establecimiento de memorias episddicas y
afectivas. Todas estas acciones son dependientes del receptor cannabinoide CB1
que, aungque no esta presente en las neuronas dopaminérgicas, si lo esta en todas
las neuronas que expresan receptores de dopamina y son inervadas por el circuito
de refuerzo y recompensa (Maldonado, Valverde, Berrendero, 2006, Rodriguez de
Fonseca, Carrera, Navarro, Koob, Weiss, 1997).

Por altimo, hay que destacar que los propios endocannabinoides (no sélo aquellos
exdgenos) actian como agentes capaces de modificar los procesos de refuerzo y
recompensa, y por tanto participan en la fisiopatologia de la adiccion (Rodriguez
de Fonseca, Carrera, Navarro y Koob, 1997, Maldonado & Rodriguez de Fonseca,
2002; Maldonado et al., 2006).

Debido a este perfil farmacoldgico que poseen los principios activos del cannabis,
los animales y los humanos se auto-administran cannabinoides psicoactivos, y
desarrollan tolerancia y dependencia tras su consumo cronico. Mismos que se
producen a través de fendmenos adaptativos celulares idénticos a los que se
producen tras la estimulacién de los receptores opioides con morfina.

2.2. Factores de riesgo y proteccién asociados con el consumo de
mariguana

Aungue se podria argumentar que el origen del consumo de drogas se sitla en la
infancia temprana, la iniciacion real en el consumo comienza normalmente, para la
mayoria de los individuos, en la adolescencia temprana, y avanza a partir de aqui,
segun una secuencia bastante bien definida, a lo largo de la adolescencia media
(Millman y Botvin, 1992).

En sus primeras etapas, el consumo de drogas es infrecuente, se limita a una
Unica sustancia y a situaciones sociales determinadas, sin embargo en la medida
que aumenta la implicacion, el consumo se incrementa tanto en frecuencia como
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en cantidad y progresa hacia multiples sustancias. Conocer los factores de riesgo
y de proteccion se convierte asi en un punto de gran relevancia para la prevencion
de las drogodependencias (Becofia, 2002).

El factor de riesgo es «un atributo y/o caracteristica individual, condicion
situacional y/o contexto ambiental que incrementa la probabilidad del uso y/o
abuso de drogas (inicio) o una transicion en el nivel de implicacién con las mismas
(mantenimiento). Asimismo, un factor de proteccion es «un atributo o caracteristica
individual, condicién situacional y/o contexto ambiental que inhibe, reduce o
atenua la probabilidad del uso y/o abuso de drogas o la transicién en el nivel de
implicacion con las mismas (Becofia, 2002).

Ambos tipos de factores pueden afectar a las personas durante diferentes etapas
de sus vidas. En cada etapa se enfrentan riesgos que es posible cambiar a través
de una intervencion preventiva; por ejemplo, en los nifios se pueden modificar o
prevenir los riesgos durante los afios preescolares, tales como una conducta
agresiva, con intervenciones familiares, escolares y comunitarias dirigidas a
propiciar que los nifios desarrollen conductas positivas. Si no son tratados, los
comportamientos negativos pueden llevar a riesgos adicionales, como el fracaso
académico y problemas sociales, los cuales aumentan las posibilidades de que se
abuse de las drogas en el futuro (Becofia, 2002)

A manera de esquema, el siguiente cuadro describe como los factores de riesgo y
de proteccion afectan a las personas en cinco ambientes, en los que se pueden
realizar las intervenciones preventivas.

Individual Conducta agresiva precoz Autocontrol

Familia Falta de supervision de los padres Monitoreo de los padres
Comparieros Abuso de sustancias Comunicacién entre pares
Escuela Disponibilidad de drogas Politicas antidrogas
Comunidad Pobreza Fuente de apego al barrio

Fuente: Prevencién de las Adicciones y Promocién de conductas saludables para una nueva vida. Guia para el
promotor de “Nueva Vida”. Capitulo I, Factores asociados al consumo de drogas. CONADIC.

Segun diversos estudios, el consumo de sustancias ilicitas es un problema
complejo, vinculado con factores de muy diversas indoles que se pueden
incorporar a modelos multifactoriales mas o menos abarcadores. Newcomb1995,
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cita entre otros factores a los socioculturales, familiares, interpersonales,
demograficos, individuales. En México se ha documentado la relacion entre el
consumo de drogas ilicitas por parte de los jovenes y algunos factores, como ser
varon y tener una baja percepcion del riesgo de consumir drogas; en cuanto al
dominio familiar, se ha asociado significativamente con la desorganizacién y la
falta de apoyo y control familiar, la pérdida del sentido de pertenencia (Diaz
Negrete y Garcia-Aurrecochea, 2008).

En el contexto escolar, se han identificado como factores de predisposicion la baja
adherencia escolar, el poco interés por el estudio, el bajo desempefio académico y
la separacion del sistema escolar. Algunos de los factores individuales
mencionados son, la baja autoestima, la insuficiente asertividad y las estrategias
de afrontamiento ineficaces implican un mayor riesgo de consumir sustancias
ilicitas (Diaz Negrete y Garcia-Aurrecochea, 2008).

Investigaciones en donde se ha aplicado el Inventario de Tamizaje sobre el
Consumo de Drogas (Drug Use Screening Inventory, DUSI) han demostrado que
existe una relacion significativa entre el consumo de drogas, por una parte, y los
trastornos de conducta, que aplicados en poblaciones latinoamericanas indican
gue el consumo de drogas ilicitas esta relacionado principalmente con alteraciones
de la conducta, problemas familiares y de ajuste escolar o laboral, el
establecimiento de relaciones con amigos desviantes y que consumen drogas.

Similares hallazgos se han obtenido en estudios realizados en poblacion
mexicana, en los que se han identificado una mayor asociacion entre el consumo
de drogas, por una parte, y un bajo control conductual, la pertenencia a redes
sociales disfuncionales, una baja adherencia escolar y, en menor proporcién un
inadecuado uso del tiempo libre (Diaz Negrete-Garcia-Aurrecochea, 2008).

Numerosos estudios sefialan que durante la adolescencia, la asociacion con
iguales que consumen drogas es un potente predictor del consumo de las mismas,
por dos motivos esenciales: (a) refleja el efecto del modelado del grupo y (b) la
disponibilidad de drogas por parte de esos modelos. En este mismo sentido y
vinculando esta relacion con el proceso de transicion hacia el uso de drogas, la
evidencia sugiere que la influencia de los amigos es mayor y mas relevante a la
hora de iniciar el uso ilicito de drogas, es decir, en las etapas iniciales de
implicacién con las mismas (Grafia Gdmez y Mufioz Rivas, 2000).

Un estudio de los factores que predicen el consumo de drogas en los estudiantes
de ensefianza media y media superior de México, aplicado a estudiantes que
acuden a escuelas con reconocimiento oficial en las areas urbanas y rurales del
pais, menciona entre los predictores del ambito interpersonal en el inicio del
consumo, en especial el tener amigos y familiares que consumen drogas. Se
encontré que si un estudiante tiene amigos que consumen drogas, tiene un riesgo
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1.22 veces mas de consumir drogas que aquel estudiante que no tiene amigos
que consumen drogas (Villatoro Veldzquez, Medina Mora, Fleiz Bautista, Juarez
Garcia, Berenzon Gorn y Lépez Lugo, 1996).

Otras variables citadas como importantes factores que pueden modular la
influencia del grupo de iguales, es la existencia de relaciones de apego e intimidad
del joven con respecto al resto de los miembros del grupo y el tipo de droga
consumida por los mismos. En cuanto al apego, se ha sefialado que la intimidad
establecida con los comparfieros tiene una especial relevancia a la hora de
determinar el consumo de alcohol en la adolescencia (Margulies, Kessler y
Kandel, 1977, citado en Grafia Gomez y Mufioz Rivas, 2000).

En tanto al tema de violencia y adicciones, los estudios elaborados por el sector
salud, muestran que hay una relacién entre las adicciones al tabaco, alcohol u otro
tipo de drogas. Un primer acercamiento al consumo de alcohol y de tabaco con la
violencia en el noviazgo, por ejemplo, sefiala que hay menor violencia entre las y
los jovenes que no consumen estas drogas, entre aquellos que lo hacen (Instituto
Mexicano de la Juventud, 2008).

Con relacion a los factores protectores, Hawkins, Catalano y Miller (1992), en su
enfoque teorico, refieren tres factores de proteccion que controlan el desarrollo de
los comportamientos antisociales: lazos sociales (adhesién y compromiso con la
familia, la escuela y los comparieros), las coacciones externas (normas claras y
consistentes contra el consumo de drogas mantenidas por personas ligadas al
individuo) y las habilidades sociales (poseer estrategias de solucion de problemas
para afrontar asertivamente las situaciones y resistir las presiones a la
transgresion de normas) (Laespada, Iraurgi y Aréstegi, 2004).

La religiosidad, la creencia en el orden moral, el grado de satisfaccién personal
respecto a la vida, son variables referidas al sujeto y actian como factores de
proteccion (Pollar, Catalano, Hawkins, Arthur, 1997; Ruiz Carrasco, Lozano
Sanmartin, Polano Lorente, 1994).

Otra variable que actia a favor del sujeto es la percepcion de éste acerca del
riesgo que entrafia el consumo; no obstante, es evidente que tal decision deberia
apoyarse sobre la informacién disponible acerca de las sustancias y las
consecuencias de consumo, no menos cierto es el hecho de que, en general, la
decision de consumir procede de la percepcién personal y subjetiva del sujeto en
relacion a las ventajas y riesgos del consumo (Laespada, et al., 2004).

En el area microsocial la bibliografia revisada alude a las investigaciones
realizadas en el contexto familiar, en tanto la calidad de las relaciones
parentofiliales y la cohesion familiar garantizan la salud psicologica de los
individuos al mediatizar los efectos nocivos de los estresores cronicos.
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Asi, los padres con menor probabilidad de que sus hijos adolescentes consuman
drogas son aquellos que establecen una buena relacion afectiva y de apego con
ellos, los que no consumen drogas legales ni ilegales y los que tienen actitudes
convencionales o de conformidad con las normas sociales establecidas, entre
ellas, la intolerancia frente a las drogas ilegales y la ambigledad hacia las legales
(Recio Adrados, 1999; Laespada et al., 2004).

Finalmente, el nivel cultural, el rendimiento académico, la implicacién con el medio
escolar y los refuerzos obtenidos por parte de los padres y profesores, entre otros
determinan en mayor medida las caracteristicas diferenciales de los adolescentes
no consumidores frente a los consumidores (Ruiz Carrasco, et al., 1994, Pollar et
al., 1997).

2.3. Dafios ala salud por consumo de mariguana

El uso prolongado puede llevar a la adiccion e interferir en muchos aspectos de la
vida, sin poder dejarla, aunque se quiera hacerlo. El riesgo es mayor para quienes
inician el uso en la adolescencia, cuando el cerebro aiin no ha madurado; quienes
desarrollan dependencia a esta sustancia pueden presentar un sindrome de
abstinencia similar al que se experimenta cuando se deja de fumar. También
pueden experimentar irritabilidad, dificultades de suefio, un deseo que no pueden
controlar de consumir y ansiedad, y pueden volverse mas agresivos durante este
periodo (Del Bosque, et al., 2013).

Los dafios a la salud asociados al consumo de mariguana no se han asumido de
manera precisa porque se piensa que el consumo es menor que el de nicotina y
porque se cree que es menor el nimero de consumidores. También es probable
gue exista la creencia de que el dafio a la salud es menor que el provocado por el
consumo de los productos derivados del tabaco (Del Bosque, et al., 2013).

Acerca de los mitos y percepciones falsas del consumo de mariguana, los mas
comunes son:

e El cigarrillo de mariguana contiene entre un 50 y un 70 por ciento mas de
hidrocarbonos carcinogénicos que un cigarrillo de tabaco.

e El consumo de mariguana puede ocasionar cancer de tracto respiratorio y
alterar el sistema inmunitario.

e Los fumadores de mariguana tienen un riesgo aumentado de infeccion
pulmonar.
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e A largo plazo el consumo de mariguana puede incrementar el riesgo de tos
cronica, bronquitis y enfisema asi como cancer de cabeza, cuello y
pulmones.

e Las menciones de consumo de mariguana en las salas de urgencias han
aumentado un 176 por ciento desde 1994, sobrepasando las de la heroina

e La mariguana puede incrementar la frecuencia cardiaca, normalmente de
70 a 80 latidos por minuto, de 20 a 50 latidos por minuto o, en algunos
casos, incluso doblarla.

e La mariguana afecta a las habilidades necesarias para una conduccién
segura: alerta, concentracion, percepcion y tiempo de reaccion.

e Los consumidores de mariguana tienen mas pensamientos suicidas y
tienen una probabilidad cuatro veces mayor de reportar sintomas de
depresion que la gente que nunca ha consumido la droga.

Recientemente, la Oficina de Politica Nacional para el Control de Drogas. Estados
Unidos (ONDCP) reportd que el consumo de cannabis esta asociado con un
incremento del riesgo de desarrollar esquizofrenia, consistente con una relacion
causal. Esta asociacion no se explica por el uso de otras drogas psicoactivas o por
rasgos de personalidad relacionados con la integracién social (ONDCP, 2005).

Las manifestaciones clinicas dependen de la via de administracion, experiencia
del consumidor, dosis y concentracion del principio activo. El uso inhalado u oral
causa principalmente efectos sobre el sistema nervioso central (“high”), la infusion
intravenosa puede producir toxicidad multiorganica, incluyendo falla renal aguda,
gastroenteritis, anemia, trombocitopenia y leucocitosis (Roncero, Casas, 2009).

Las manifestaciones neuroldgicas son variadas; la intoxicacion leve incluye
euforia, somnolencia, alteracion en la percepcion del tiempo y aumento del apetito.
La intoxicacion moderada se manifiesta con amnesia, déficit de atencion, dificultad
para concentrarse, incapacidad para realizar actividades complejas, alteraciones
del animo como episodios de risa y depresioén, y desorientacion.

La intoxicacion extrema presenta debilidad, incoordinacién, letargia, ataxia,
disartria, ansiedad, espasmos musculares, depresion respiratoria, coma, y en
pacientes susceptibles, convulsiones. Otras manifestaciones incluyen hipo- o
hipertermia, bradi- o taquicardia, hipero hipotensién, inyeccion conjuntival,
midriasis, nistagmus, fotofobia, xerostomia, bradipnea, tos, constipacién vy
retencién urinaria (Guia para el Manejo del Paciente Intoxicado, Departamento de
Farmacologia y Toxicologia de la Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia
2009).
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El consumo crénico puede llevar a sindrome amotivacional, ginecomastia,
alteraciones espermaticas y en la ovulacién, y mayor riesgo de cancer de cabeza,
cuello y pulmén. La presencia de un sindrome de abstinencia clasico no ha sido
descrita para la mariguana. Sin embargo, en pacientes habituados a esta
sustancia, la disminuciébn o supresion del consumo puede acompafarse de
sintomas inespecificos como agitacion, irritabilidad, alteraciones del suefio y
apetito, nauseas, vomito o escalofrio. La duracion de los sintomas, momento del
inicio y tratamiento no estan claramente definidos.

Sin embargo, en pacientes habituados a esta sustancia, la disminucion o
supresion del consumo puede acompafiarse de sintomas inespecificos como
agitacion, irritabilidad, alteraciones del suefio y apetito, nduseas, vémito o
escalofrio. La sintomatologia aparece a los 1-3 dias, alcanzando su maxima
intensidad entre el dia 2 y el 6 y desaparece entre el 4 y el dia 14 (Kalant, 2004),
(Budney, et al., 2004).

Al ser el cannabis muy lipofilico se acumula facilmente en el organismo. La vida
media en las grasas es de 8 dias. El consumo con frecuencia superior a semanal
produce almacenamiento del tetrahidrocannabinol, lo que mediatiza la presencia
de un sindrome de abstinencia. La vida media larga hace que el sindrome sea,
normalmente, de escasa intensidad. Generalmente no suele precisar tratamiento.
Sin embargo 3 de cada 4 pacientes adolescentes lo han llegado a calificar como
de intensidad moderada-grave (Vandrey et al., 2005).

2.4 Legislacion sobre disponibilidad de mariguana en México

Los ordenamientos legales que se relacionan con la oferta y demanda de
sustancias psicoactivas en nuestro pais, se vinculan con las disposiciones
emanadas de convenciones Yy tratados internacionales que México ha suscrito a lo
largo del ultimo siglo, mismos que han surgido del consenso de expertos y
especialistas en el tema de la Organizacion de las Nacionales Unidas. Algunas de
esas disposiciones son la Convencién Unica sobre Estupefacientes de 1961, el
Convenio sobre Sustancias Psicotropicas de 1971, la Convencion de las Naciones
Unidas contra el Tréfico llicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotrépicas
establecida en 1988 y la Declaracion de Principios Rectores para la Reduccién de
la Demanda, propuesto por nuestro pais en 1998 (Tapia Conyer, 1998).

En términos generales estos instrumentos establecen las medidas necesarias para
el control de sustancias ilicitas, para proteger a la sociedad de sus efectos
negativos. A partir de la segunda década del siglo pasado la mariguana se ubica
entre una larga lista de sustancias controladas.
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Asi, en el marco de actuacion contemplado en la legislacion internacional estos
instrumentos cubren tanto aspectos para reduccion de la demanda vy por otro
lado la reduccion de la oferta; la otra cara de este fendmeno. Los acuerdos
internacionales, con diversos grados de énfasis, las medidas que los paises deben
realizar, en el caso de la reduccién de la demanda: las acciones de prevencién del
consumo, de educacion y de tratamiento de personas con problemas de adiccion
(Tapia Conyer, 1998).

Con base en estos tratados internacionales, en México se han promulgado
diversas disposiciones juridicas que en nuestra legislacion tienen como sustento el
Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que
consagra el derecho a la proteccion de la salud. Este articulo tiene su maxima
correspondencia en la Ley General de Salud (LGS) que contiene la mayoria de las
disposiciones relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas, incluyendo
las de curso legal como el alcohol y el tabaco, para las que establece medidas de
control de su produccion y manufactura, control de la disponibilidad, la
prescripcién, publicidad y venta (DOF, 2016 bis).

Las disposiciones de la LGS, sustentan las medidas de control (de caracter penal
y plasmado en el Codigo Penal) que deberan aplicarse en el caso de los llamados
delitos contra la salud, que en términos generales sanciona diversas conductas
relacionadas con la produccién, trafico y venta de drogas ilegales (DOF, 2015;
DOF, 2016).

En 2009, el Congreso de la Unién aprobé un paquete de Reformas en materia de
Narcomenudeo, con el propésito de brindar mayor coherencia a las ambigledades
gue en el marco penal se habian generado, provocando la criminalizacion de los
consumidores de drogas ilegales. De esta forma, en el articulo 479 de la LGS se
incluye la “Tabla de Orientacion de Dosis Maximas de Consumo Personal e
Inmediato”, la cual establece el umbral permitido o sancionado por la posesion de
determinadas sustancias, incluyendo la mariguana, por razones de consumo
personal:

Tabla de Orientacion de Dosis Maximas de Consumo Personal e Inmediato

Narcético Dosis méxima de consumo personal e inmediato
Opio 24gr.

Diacetilmorfina o Heroina 50 mg.

Can.nabis Sativa, Indica o 5 gr.

Mariguana

Cocaina 500 mg.

Lisergida (LSD) 0.015 mg.

MDA, Polvo, Tabletas o capsulas
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Tabla de Orientacion de Dosis Maximas de Consumo Personal e Inmediato

Metilendioxianfetamina granulado o
cristal

40 mg. Una unidad con peso no mayor a 200 mg.

MDMA, dI-34-metilendioxi-n-

dimetilfeniletilamina 40 mg. Una unidad con peso no mayor a 200 mg.

Metanfetamina 40 mg. Una unidad con peso no mayor a 200 mg.

Estas Reformas definen con mayor claridad las medidas de prevencion,
tratamiento y control del consumo sustancias ilegales, incluyendo la mariguana,
entre estas, se ubican las siguientes:

-Se hace explicito la no penalizacion del farmacodependiente que posea para
su estricto consumo personal algun narcético de los sefialados (art. 199 del
Cddigo Penal) (Codigo Penal Federal, 2009).

-Se despenaliza de alguna manera el uso y por tanto la posesién para
consumo personal: “No se procedera en contra de quien no siendo
farmacodependiente, se le encuentre en posesion de alguno de los narcéticos
sefialados en el articulo 193, por una sola vez y en cantidad tal que pueda
presumirse que esta destinada a su consumo personal” (art. 195, del Cédigo Penal
Federal) (Cédigo Penal Federal, 2009).

-De igual manera cuando la posesion no tenga como propdsito el
narcotrafico: “Cuando la posesiéon o transporte, por la cantidad como por las
demas circunstancias del hecho, no pueda considerarse destinada a realizar
alguna de las conductas a que se refiere el articulo 194 (produccion, transporte,
trafico, comercio, etcétera) (...) y no se trate de un miembro de una asociacion
delictuosa, se le aplicaran las penas previstas en las tablas contenidas en el
apéndice 1 de este ordenamiento (...)”(art. 195 bis del Cddigo Penal)(Codigo
Penal Federa, 2009).

Estas Reformas también incluyen, por primera vez, una serie de medidas que la
autoridad deberd establecer en caso de farmacodependencia:

1.- Ser puesto en libertad derivando al detenido a un centro de tratamiento y
rehabilitacion, en el caso de adictos.

2.- Ser puesto en libertad sin necesidad de canalizarle a un centro de tratamiento y
rehabilitacion si no se es adicto

3.- Se aplica accion penal en caso de que la cantidad de sustancias exceda la
destinada al consumo personal, aunque sea adicto. Despenalizacion de la
posesion de drogas para consumo.
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Otro aspecto que se incorpora es la obligatoriedad de las instituciones de brindar
tratamiento en el caso de adictos, pero no para los propios consumidores: Cuando
el centro o institucién reciba reporte del no ejercicio de la acciéon penal, en
términos del articulo 478 de esta ley, las autoridades de salud deberan citar al
farmacodependiente o consumidor, a efecto de proporcionarle orientacion y
conminarlo a tomar parte en los programas contra la farmacodependencia o en
aquellos preventivos de la misma. Al tercer reporte del ministerio puablico, el
tratamiento del farmacodependiente sera obligatorio. (Art 193 LGS).

Por otro lado, la LGS establece la necesidad de que las autoridades federales de
salud en coordinacién con sus contrapartes estatales establezcan programas de
prevencion a través de Campafias de Educacién para la Prevencién de
Adicciones, que deberan desarrollarse “con base en esquemas novedosos Yy
creativos de comunicacion, que permitan la produccion y difusion de mensajes de
alto impacto social”.

Para ello, establece la necesidad de contar con el Consejo Nacional contra las
Adicciones (CONADIC) como unidad responsable de elaborar y evaluar el los
Programas Nacionales contra la Farmacodependencia, contra el Alcoholismo vy el
Abuso de Bebidas Alcohdlicas, y el Tabaquismo, "a través de los cuales
Promueve, Fomenta y Apoya las acciones de los Sectores Publico, Social y
Privado tendentes a la Prevencion y Atencion Integral de las Adicciones y
problemas de Salud Publica asociados" (DOF, 2015).

Disposiciones como la Ley General del Trabajo, establecen medidas para evitar
gue se consuma sustancias como la mariguana en lugares de trabajo; los
reglamentos de transito prohiben la conduccion bajo los efectos de los
estupefacientes o la prohibicion de su consumo en lugres publicos en los
reglamentos de justicia civica. En el ambito familiar, los Cddigos Civiles
consideran medidas en caso del consumo habitual de sustancias psicoactiva;
como causal de divorcio y como motivo de incapacidad (Cédigo Civil Federal,
2013)

Mientras que la Leyes de Justicia para adolescentes, especificamente la del
Distrito Federal, considera la necesidad de medidas para asegurar el tratamiento
de menores con problemas de adicciones (Art. 80); también como regla que puede
imponer el Juez especializado al menor: “Abstenerse de consumir drogas o
estupefacientes o de abusar de las bebidas alcohdlicas” (art 40 BIS) (Leyes de
Justicia para adolescentes, 2015).

Como se observa en cuanto al consumo de mariguana, es importante implementar
programas integrales con acciones legales, normativas, informativas, preventivas y
de tratamiento. Ademas, es de suma importancia implementar programas
preventivos que proporcionen informacion objetiva, confiable y con sustentos
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cientificos sobre los dafios del consumo, ademas de promover el desarrollo de las
habilidades que les permita a los jovenes la toma de decisiones mas saludables y
enfrentar situaciones de riesgo en su contexto diario.
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CAPITULO 3. ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DEL CONSUMO
DE DROGAS EN JOVENES

En el mundo el fendbmeno de las adicciones afecta de manera particular a la
poblacion de nifios, adolescentes y jévenes, quienes durante el proceso de pleno
desarrollo, son vulnerables ante cualquier exposicibn de consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas lo que incrementa la posibilidad de que se inicien en las
adicciones afectando su salud, desempefio escolar y su proyecto de vida en
general.

En este sentido, actualmente ha sido de suma relevancia disefiar, implementar y
evaluar programas preventivos fundamentados en la mejor evidencia cientifica, asi
como lineamientos y estandares nacionales e internacionales. Por ello a
continuacion se describen los programas que han mostrado mayor efectividad y en
los cuales se fundamenté el desarrollo de la intervencidn que se presenta en este
trabajo.

3.1 Estandares internacionales globales

Después de muchos afios en que las acciones de prevencion en el consumo de
drogas se llevaban a cabo de manera empirica, se han establecido estandares
internacionales que sean validos para todos los paises, basados en las evidencias
que aportan los estudios cientificamente elaborados. Estos estandares han sido
plasmados por expertos en un documento global que refiere el uso de estrategias
en los dmbitos familiar, escolar y comunitario, con acciones dirigidas a nifios,
jovenes y adultos; considerando grupos de riesgo e incluyendo la perspectiva de
genero, en el entendido de que “por cada doélar gastado en prevencion, al menos
diez pueden ser ahorrados en futuros problemas de salud, sociales y criminales”
(ONUDD, 2013).

Los Estandares Internacionales Globales resumen la evidencia cientifica
disponible actualmente, describe las politicas y las intervenciones que han tenido
resultados positivos en la prevencion y sus caracteristicas. En paralelo, los
estandares identifican los componentes y caracteristicas mas importantes y
efectivos de un sistema nacional de prevencion del consumo de drogas.

La primera seccién sobre politicas e intervenciones menciona las practicas con
resultados positivos en la prevencion del consumo de drogas y el abuso de
sustancias, mismas que se agrupan en etapas segun la edad del puablico objetivo y
gue representan un lapso importante en el desarrollo de la vida de un individuo,
entre éstas, la adolescencia temprana y adolescencia (ONUDD, 2013).
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En este sentido, los programas preventivos cuya base es el desarrollo de
habilidades personales y sociales y de influencia social, se centran en desarrollar
habilidades de rechazo a las drogas entre iguales que permitan a los jévenes
hacer frente a la presién social por consumirlas y, en general, hacer frente a
situaciones dificiles de vida en una manera sana (ONUDD, 2013).

La evidencia disponible destaca que entre las caracteristicas asociadas con
resultados de prevencion positiva estan la oportunidad de practicar y aprender una
amplia gama de habilidades personales y sociales, incluyendo principalmente
aguellas habilidades para hacer frente, tomar decisiones y tener resistencia, en
particular, en relacion con el abuso de sustancias; utilizar métodos interactivos y
disipar las falsas ideas sobre la naturaleza normativa (percepcion de uso) y las
expectativas vinculadas con el abuso de sustancias (ONUDD, 2013).

Asimismo, refiere como caracteristicas asociadas con resultados negativos o sin
resultados, proporcionar informacién descontextualizada, crear miedo. Asi como
las conferencias como método principal y aquellas actividades centradas
exclusivamente en la construccion de la autoestima y la educacion emocional. Por
ahora, la mayor parte de la evidencia cientifica proviene de los E.U, Europa y
Australia (ONUDD, 2013).

3.2 Programas de entrenamiento en habilidades para la vida

El enfoque de habilidades para la vida desarrolla destrezas para permitir que los
adolescentes adquieran las aptitudes necesarias para alcanzar un pleno desarrollo
humano y para enfrentar en forma efectiva los retos de la vida diaria (OPS, 2001).

Las “Habilidades para la vida” pueden clasificarse como:

e Habilidades sociales e interpersonales: comunicacion, habilidades de
rechazo, agresividad y empatia

e Habilidades cognitivas: toma de decisiones, pensamiento critico y auto
evaluacion, y

e Habilidades para manejar emociones: manejo del estrés y aumento de un
centro de control

Las teorias sobre el desarrollo humano y las conductas del adolescente
establecen que estas habilidades especificas son componentes esenciales de un
desarrollo saludable y mediadores de conducta en la adolescencia. Asi, los
resultados de la evaluacion de programas muestran que el desarrollo de las
habilidades para la vida puede retrasar el inicio del uso de drogas entre otras.
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En la investigacion se establecié que tanto el desarrollo de habilidades como el
contenido informativo son componentes necesarios de los programas efectivos.
Mismos que forman parte de la programacion dirigida a los adolescentes alrededor
del mundo, ya sea dentro del desarrollo de jévenes, formacién de valores,
prevencion de embarazos entre otros e iniciativas para la prevencion del abuso de
las drogas (OPS, 2001).

La UNICEF y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han apoyado y
patrocinado programas; asimismo la iniciativa global para la salud escolar y la red
de trabajo en las escuelas para promover la salud han adoptado las habilidades
para la vida como una estrategia prioritaria para la salud escolar en muchas partes
de la Region.

El fundamento del enfoque de las habilidades para la vida, surge de las teorias
acerca de la manera en que los nifios y los adolescentes, crecen aprenden y se
comportan. La Teoria del desarrollo infantil y adolescente, refiere la necesidad de
comprension de los complejos cambios biologicos, sociales y cognitivos de este
periodo, mismos que constituye la esencia de la mayoria de las teorias sobre
desarrollo humano.

Durante el Desarrollo del conocimiento social propone el proceso mediante el cual
la conciencia social se mueve de la perspectiva egocéntrica del nifio pequefio a
una habilidad para entender, predecir y responder a los sentimientos y
perspectivas de otros en la adolescencia temprana (Slaby y cols., 1965). Por tanto
es una etapa critica para el desarrollo de la empatia y la captacién de
perspectivas; la evaluacién a si mismo y sus habilidades en forma realista es otro
proceso importante durante la nifiez (OPS, 2001).

La auto-eficiencia es otra dimensioén del desarrollo del concepto de si mismo, para
identificar el grado en que los individuos se ven a si mismos como valiosos, como
gente causalmente importante y como personas efectivas para dar forma a los
eventos y resultados de sus vidas (Tyler, 1991).

Las teorias que se mencionan a continuacion, son piezas importantes en el
desarrollo de habilidades de justificacion y diferenciacion de perspectivas, las
cuales explican la importancia de estas habilidades.

La teoria del aprendizaje social como el Modelo Cognitivo de Aprendizaje, refiere
Albert Bandura (Bandura, 1977), que los nifios aprenden a comportarse por medio
de la instruccién (como los padres, maestros y otras autoridades y modelos
indican que deben comportarse), lo mismo que por medio de la observacion (como
ven que los adultos y sus pares se comportan (OPS, 2001).

Los nifios aprenden a comportarse, entonces, a través de la observacion y la
interaccion social, antes que a través de la instruccion verbal. Bandura también
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hizo hincapié en que la auto-eficiencia, definida como la confianza en sus propias
habilidades para desempefiar diversas conductas, es importante para aprender y
mantener conductas apropiadas, especialmente en vista de las presiones sociales
para desarrollar un comportamiento diferente.

La Teoria del Aprendizaje Social ejercid dos influencias importantes en el
desarrollo de programas de habilidades para la vida y habilidades sociales. Por un
lado, se provee a los nifilos con métodos o habilidades para enfrentar aspectos
internos de su vida social, incluyendo la reduccion del estrés, el autocontrol y la
toma de decisiones. Por otro lado, dice que para hacer efectivos los programas de
habilidades para la vida y sociales, es necesario duplicar el proceso natural por el
cual los nifios aprenden las conductas. En este sentido, la observacion,
representaciones y componentes de los pares ademas de una simple instruccion
son parte de los programas de habilidades para la vida y sociales (OPS, 2001).

La Teoria de la conducta problematica desarrollada por Richard Jassor, reconoce
gue la conducta adolescente es el producto de complejas interacciones entre los
individuos y su entorno como: las variables como el sistema de la personalidad; el
sistema del medio ambiente percibido y el sistema conductual (OPS, 2001).

El sistema de la personalidad incluye “valores, expectativas, creencias, actitudes y
orientacion hacia uno mismo y la sociedad”. El sistema del medio ambiente
percibido tiene relacion con la percepcion de la actitud de amigos y parientes hacia
las conductas. Similar a Bandura, el sistema conductual generalmente se describe
como el conjunto de ciertas conductas socialmente inaceptables (el uso de
alcohol, tabaco y otras drogas, conducta sexual de personas menores de cierta
edad, delincuencia, etc.) (OPS, 2001).

En afos recientes, Jessor y la teoria de la conducta problemética han descrito
otros dos sistemas de influencia, el ambiente social (que incluye factores como la
pobreza y la estructura familiar). La biologia genética puede ser Util para identificar
nifios con una propensién genética hacia ciertas conductas de riesgo (como el
alcoholismo), pero su uso en la prevencion todavia es limitado. ElI dominio del
ambiente social identifica otras variables (conductas tales como un desempefio
escolar insuficiente) que se correlaciona con conductas de riesgo (tales como el
uso de alcohol y otras drogas). Si estas variables cambian, afectaran a otras.

La Teoria de la Influencia Social reconoce que los nifios y adolescentes, bajo
presién, se involucran en conductas de riesgo como el uso de tabaco; la presion
social incluye “presién de los pares, modelos de padres fumadores, mensajes
relacionados con los cigarrillos en los medios de comunicacion, los cuales
muestran a fumadores atractivos” (Evans, 1998, citado en: OPS, 2001).

pag. 37



Los programas de influencia social anticipan estas presiones y ensefian a los
nifios las presiones y los medios para resistirlas antes de que sean expuestos a
dichas presiones. La teoria surge derivada de la investigacion que demostraba
que los programas que simplemente proveian de “miedo por el conocimiento de
peligros a largo plazo parecia insuficiente para prevenir el inicio del habito de
fumar entre muchos adolescentes, cuando eran expuestos a la presion social para
adquirir la conducta.

Cada una de estas teorias provee una pieza importante en el desarrollo de
habilidades de justificacion y diferenciacion de perspectivas, las cuales explican la
importancia de estas habilidades. Las teorias muestran mayor énfasis en los
diferentes procesos que persiguen, ya sean los resultados de las conductas,
justificando el desarrollo, el contexto cultural y las normas sociales consideran
apropiadas. Otras se centran mas en la adquisicion de habilidades que en la meta
misma, ya que la aptitud en la solucién de problemas, comunicacion interpersonal,
y solucién de conflictos se pueden ver como elementos cruciales del desarrollo
humano saludable (OPS, 2001).

Finalmente, algunas perspectivas tedricas ven estas habilidades para la vida como
un medio para que los adolescentes participen activamente en su propio proceso
de desarrollo y en el proceso de construccién de normas sociales.

3.3. Estdndares europeos de calidad en prevencién de drogas

Derivado de un proyecto de co-financiamiento por la Union Europea, Yy
desarrollado en el marco del Programa de Accion Comunitaria en Salud Publica
(2003-2008), participaron siete organizaciones multidisciplinarias y multisectoriales
de toda Europa, dirigidas por el Centro de Salud Publica de la Universidad John
Moores de Liverpool, Reino Unido con la finalidad de mejorar las préacticas y la
politica europea sobre prevenciéon de drogas mediante el desarrollo de un marco
de referencia comun en este ambito. (Brotherhood & Sumnall, 2013).

Asimismo, los estandares europeos se organizan cronolégicamente de acuerdo a
la I6gica de un ciclo de proyecto, compuesto por ocho fases:

e Evaluacién de necesidades

e Evaluacion de recursos

e Formulacion del programa

e Disefio de la intervencion

e Gestion y movilizacién de recursos

e Implementacion y monitoreo del programa
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e Evaluaciones finales y
e Difusion y mejora.

Los estandares europeos estan pensados para un amplio rango de actividades de
prevencion (por ejemplo: educacion sobre drogas, programas estructurados,
actividades realizadas en los propios contextos de riesgo, intervenciones breves) y
contextos de intervencién (por ejemplo: escuela, comunidad, familia, entornos
recreativos, sistema judicial, etc.). Aunque los estandares se centran
fundamentalmente en las intervenciones, también pueden ayudar a los
profesionales a valorar como las personas, organizaciones, politicas y estrategias
gubernamentales pueden contribuir en la prevencion (Brotherhood & Sumnall,
2013).

Las actividades de prevencion de drogas a las que se dirigen estos estandares se
pueden centrar en sustancias legales, tales como el alcohol o el tabaco, y/o
drogas ilegales.

Componentes de fases de un proyecto preventivo:

Aspectos transversales, el trabajo preventivo integra temas recurrentes que no
conciernen Unicamente a una fase del proyecto, sino que afectan a su ciclo
completo.

A. Sostenibilidad y financiacion
A partir de la previsibn en cuanto a la sostenibilidad de los programas y el
desarrollo de estrategias que aseguren los recursos financieros es posible la
viabilidad a largo-plazo del trabajo preventivo (Brotherhood&Sumnall, 2013).

B. Comunicaciéon e involucramiento de los grupos de interés para el
programa
Las instancias mas relevantes deben ser contactadas e implicadas en el
programa; los grupos de interés pueden establecer vinculos que en el presente y
el futuro aseguren la viabilidad del programa, mediante el intercambio de
informacion.

C. Desarrollo del personal
Este componente se asienta en tres pilares: formacion del personal, continuidad y
expansion del programa, apoyo profesional y emocional. Asegurar la capacitacion
de los participantes, asi como identificar las competencias requeridas del equipo,
asegura la actualizacion permanente de sus conocimientos y habilidades.

D. Aspectos éticos de la prevencion
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Los estandares sefalan principios éticos aplicables a la prevencion que se centran
en asegurar que: la conducta del proveedor del servicio se inserta dentro del
marco legal vigente (Brotherhood &Sumnall, 2013).

Antes que la intervencion se planifique en detalle, es importante explorar la
naturaleza y extension de las necesidades relacionadas con las drogas, asi como
las posibles causas y factores que contribuyen a esas necesidades (ver Apéndice
6). Se distinguen las necesidades politicas, definidas por las carencias en la
provision de medidas preventivas y de la poblacion objetivo (Brotherhood
&Sumnall, 2013).

3.4. Estrategias aplicadas en México para la prevenciéon del consumo de
drogas en estudiantes

En este apartado se describen los programas que han recopilado los lineamientos
anteriores y han sido adaptados al contexto mexicano. Mismos que sirven de
referencia de las acciones que se han implementado en el pais.

- Programa de Prevencién en Salud Mental y Adicciones: “Dejando Huellitas
en tu Vida”

En México existe poca evidencia sobre modelos efectivos y costo-beneficios para
programas dirigidos a la poblaciéon infantil que trabajen las habilidades sociales,
solucion de problemas y manejo de emociones, como modelos para prevenir
conductas problematicas como el uso de drogas, conducta antisocial, un pobre
rendimiento académico, entre otras (Gutiérrez Lopez y Villatoro Velazquez, 2012).

Un ejemplo de los pocos programas evaluados es el Programa de Prevencion en
Salud Mental y Adicciones “Dejando Huellitas en tu vida”, el cual propone una
intervencion efectiva enfocada en nifios y nifias de nivel primaria, para el
desarrollo de diversas habilidades sociales, como la asertividad, el apego a la
escuela, la aceptacion de los otros, la motivacion al logro, el autocontrol, con el
propésito de ayudar a controlar los indices de los indices de los problemas
sefalados (Gutiérrez Lépez y Villatoro Velazquez, 2012).

La evaluacion del programa “Dejando Huellitas en tu vida” enfocado al desarrollo
de habilidades se llevd a cabo mediante la comparacion de su aplicacion
simultdnea en dos escuelas y durante dos ciclos escolares (2008-2009 y 2009-
2010).
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A partir de la imparticion del programa de prevencion, y de la aplicacién de varios
instrumentos de medicién para los diferentes grupos, los hallazgos principales en
cuanto a las habilidades sociales aprendidas fueron que los nifios y nifias de
ambas escuelas habian desarrollado una mejor asertividad en sus relaciones,
habia aumentado su autoestima, sus conductas positivas, tenian mejor manejo de
las emociones, mayor tolerancia a la frustracion y menos discriminacion hacia los
otros. A través del seguimiento, se pudo observar que después de un afio de
aplicacion del programa, las habilidades que se mantuvieron fueron: una mejor
autoestima, el manejo de emociones, la tolerancia a la frustracion y la no
discriminacion. Adicionalmente, la evaluacion con los docentes, indicé que durante
el tiempo que durd la intervencion disminuyeron los robos, peleas, agresiones, etc.
(Gutiérrez Lopez y Villatoro Velazquez, 2012).

En general el ambiente escolar se favorecid y promovié positivamente las
habilidades sociales del alumnado. El costo de la instrumentacion de la
intervencion es bajo, por lo que es factible como una herramienta de prevencion
universal. Adicionalmente es importante ampliar el Programa para tener
contenidos diferentes por cada grado escolar, en donde se desarrollen y
consoliden habilidades y se facilite la interaccién con los padres de familia y los
docentes (Gutiérrez Lopez y Villatoro Veldzquez, 2012).

- Prevencion y Atencion de las Adicciones del Gobierno Federal: Modelo de
Atencion de las UNEME-CAPA

Las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UNEMES) Centros de Atencion
Primaria de las Adicciones (CAPA), mejor conocidos como los “Centros Nueva
Vida” son unidades para la prevencion, tratamiento y formacion de personal para
el control de las adicciones, con el proposito de mejorar la calidad de vida
individual, familiar y social de la poblacion.

Se trata de una red de 340 CAPAS que operan en puntos estratégicos del pais,
con la finalidad de ampliar sustancialmente la disponibilidad de servicios
preventivos, de tratamiento y rehabilitacion para asistir a las personas que lo
requieran, procurando asi mejorar las condiciones de salud (CONADIC 2015).

En estas unidades se implementa un modelo de intervencién temprana para las
adicciones que contempla desde la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas y la promocion de la salud mental, hasta el tratamiento breve,
ambulatorio (consulta externa), dando prioridad a la deteccion temprana en la
escuela, los grupos organizados de la sociedad y la comunidad en general y
consumidores experimentales, para intervenir con ellos y sus familias en forma
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oportuna, a fin de evitar el desarrollo de abuso o dependencia y mejorar la calidad
de vida individual, familiar y social de los usuarios.

En el tema de la prevencion y deteccidn de factores de riesgo para el consumo de
sustancias se han implementado actividades intra y extramuros, donde el personal
que labora en los Centros Nueva Vida realiza talleres y platicas intramuros y
extramuros, con el objetivo de concientizar a la comunidad sobre los efectos que
traen consigo las adicciones.

En particular la Orientacién Preventiva Familiar se refiere a la prevencién oportuna
de los problemas asociados al consumo de sustancias adictivas, mediante
técnicas y estrategias cognitivo conductuales, talleres, juego de roles, entre otros.
Se entrena a los participantes en habilidades de comunicacion, habilidades para la
vida y para la solucién de conflictos (CONADIC 2007).

La Orientacién Preventiva a Nifios y adolescentes integra contenidos especificos a
estos grupos, ademas de que en caso de detectarse algun factor de riesgo, se
puede derivar para su atencion a otro servicio de la unidad (CONADIC 2007).

Campana Nacional de Informacién sobre Drogas y Formacion de Promotores

La Campafia Nacional de informacion suma esfuerzos de todos los sectores de la
sociedad para trabajar en favor de la prevencion de las adicciones de nifias, nifios
y jovenes (CONADIC, 2007).

Tiene como objetivo informar a la sociedad en general sobre los dafios y riesgos
del consumo de sustancias, asi como formar una red de promotores voluntarios
gue transmitan el mensaje de prevencion.

Estos promotores son capacitados en estrategias sencillas para la deteccion
oportuna de consumo de sustancias y la referencia a centros especializados en
materia de prevencién y atencion de las adicciones.

En el tema de Habilidades para la Vida, el objetivo es la formacion de
habilidades, mismas que se organizan en tres grandes grupos: de comunicacion,
de pensamiento y de manejo de emociones.

En el primer grupo las habilidades de comunicacion y asertividad, destacan el
aprender, escuchar, observar y expresar lo que se quiere o siente sin dejar de
considerar a los demas (CONADIC, 2007).

Las habilidades de pensamiento que se refieren a codmo aprender a generar
nuevas ideas, echar a volar la imaginaciéon y solucionar los problemas de manera
creativa, buscando el beneficio propio y el de los demas, para ayudar a decir NO
cuando se enfrenta ante situaciones de riesgo.
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Por ultimo, las habilidades para el manejo de las emociones; en las que se
destaca el valor que tiene el expresarlas adecuadamente, el que cada persona se
acepte y se valore, asi como el que aprenda a relajarse y liberar tensiones.

Asi mismo como parte de la campafa se desarrollaron materiales que orientan y
apoyan las acciones de prevencion que entre sus contenidos describen: conceptos
basicos sobre adicciones, las fases del proceso adictivo y dafios y efectos por el
consumo de drogas, asimismo los principales mitos y realidades que lo rodean.

e Factores de riesgo asociados al consumo de drogas, asi como factores de
proteccion para la prevencion de adicciones.

e Consecuencias sociales, asi como las tendencias nacionales y la magnitud de
este problema en el pais.

e Modelos de prevencion que explican los factores relacionados con las
conductas de consumo de sustancias y los principios de la prevencion de las
conductas adictivas.

e Principales estrategias para la prevencion de las adicciones; Mecanismos para
la Deteccion temprana y canalizacion oportuna el consumo de drogas y la
referencia a centros especializados de atencion.

- Programa Construye —T para la formacién de habilidades socioemocionales
en estudiantes de nivel medio superior

Es un programa del Gobierno Mexicano, dirigido y financiado por la Secretaria de
Educacién Publica (SEP), a través de la Subsecretaria de Educacion Media
Superior (SEMS) e implementado con el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD).

El propdsito central de Construye-T es establecer un dispositivo de intervencion
educativa que favorezca la creacion de un clima de inclusién, equidad,
participacion democratica y desarrollo de competencias y potencialidades, tanto
individuales como sociales, que contribuya a que las y los jovenes de educacion
media superior permanezcan en la escuela, enfrenten las diversas situaciones de
riesgo y construyan su proyecto de vida. Entre sus objetivos esta: propiciar una
vida saludable y un consumo responsable; y entre sus dimensiones de atencion
establecidas con el fin de fortalecer elementos de proteccion para las y los
adolescentes se encuentra Vida Saludable, la cual brinda informacién confiable
para prevenir el consumo de sustancias adictivas (Secretaria de Educacion
Plblica, Subsecretaria de Educacién Media Superior, Organizaciones de la
Sociedad Civil, Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, 2007).
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Con esta iniciativa, se ha puesto en marcha de un modelo de intervencion
orientado a institucionalizar la participacion adolescente en las escuelas de nivel
medio superior. En 2014, Construye-T refiere que ha pasado por un proceso de
transformacion y fortalecimiento en su disefio; y actualmente destaca entre sus
objetivos: el desarrollo de habilidades socioemocionales en los estudiantes para
gue puedan entender y manejar sus emociones, sobre todo en una etapa de
tantos cambios como lo es la adolescencia; establecer y desarrollar relaciones
positivas; asi como tomar decisiones reflexivas y responsables para que puedan
enfrentar distintos retos, incluyendo los académicos y personales (Secretaria de
Educacion Media Superior, 2014).

El desarrollo de habilidades socioemocionales implica gestar o fortalecer en ellos
la capacidad para identificar y entender sus emociones; sentir y mostrar empatia
por los demas; construir y mantener relaciones interpersonales positivas; fijar y
alcanzar metas positivas, asi como tomar decisiones de manera reflexiva y
responsable, de tal forma que puedan enfrentar asertivamente los distintos riesgos
a los que estan expuestos en esta etapa del curso de la vida. El entrenamiento se
da a partir de las necesidades y los intereses de los jovenes —como el manejo del
estrés en una edad tan compleja como la adolescencia o la importancia de
entablar amistades-, asi como las distintas presiones a las que se enfrentan —
como el consumo de sustancias o el ejercicio de la sexualidad sin proteccion
(Subsecretaria de Educacion Media Superior, 2014).

Una de sus estrategias, conocida como dimensién T, se concentra en las
habilidades que tienen que ver con la identificacion del entendimiento y el manejo
de las emociones propias, mismas que contribuyen a definir la identidad del joven.
La dimension Relaciona T abarca las habilidades que permiten llevarse mejor con
los demas, tales como la empatia, la escucha activa o la resolucién de conflictos
interpersonales. Esta esfera es de indole interpersonal. Asimismo, la dimension
Elige T aborda las habilidades una toma de decisiones reflexiva y responsable,
como la generacion de alternativas, el andlisis de las consecuencias que derivan
de las diferentes opciones, y el pensamiento critico. Esta dimension se posiciona
como un elemento central en la formacién de los jovenes, sobre todo tomando en
cuenta que durante la educacibn media superior, tomaran decisiones que
marcaran su trayectoria de vida, como es la eleccion de la carrera que quieren
estudiar. (Secretaria de Educacion Publica et al., 2007).

Es importante enfatizar que el menu de habilidades socioemocionales que impulsa
Construye-T, busca responder a los retos a los que se enfrentan los adolescentes
de acuerdo con su edad, contexto familiar y social, al tiempo que ofrecen
herramientas para un desarrollo exitoso como personas y para alcanzar sus metas
(Secretaria de Educacion Publica et al., 2007).
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- Programa Preventivo “Para vivir sin adicciones” de Centros de Integracion
Juvenil (C1J)

A través de su red de atencién, conformada por 116 de centros de prevencion y
tratamiento, distribuidos a lo largo del pais, Centros de Integracion Juvenil, A. C.,
ofrece desde hace mas de 40 afos, servicios especializados para la prevencion de
adicciones dirigidos a toda la poblacién. Los principales ejes de la atencion son:

e Promocion de factores de proteccion, estilos de vida saludables con la
participacion activa de la comunidad contarios al uso y abuso de drogas
legales e ilegales, mediante los tres niveles de atencion especializada.

e Prevencion universal: se refiere a sesiones de informacion, orientacion y
capacitacién para toda la poblacion, principalmente los jovenes y sus familias;
la selectiva que va encaminada al entrenamiento en habilidades para la vida
que permitan a la persona afrontar situaciones de riesgo y por ultimo, la
indicada, que es la consejeria para usuarios experimentales de drogas.

e El servicio de atencion curativa para suprimir o disminuir el consumo, mediante
la consulta externa, centro de dia y hospitalizacion.

e El enfoque de asistencia es que el paciente asista por voluntad propia y el
tratamiento consiste en diferentes terapias médicas, psicologicas y de
reinsercion social, ademas de dar atencion a la familia.

Dentro de las actividades de prevencidon universal y selectiva, se encuentra la
prevencion de adicciones en el contexto escolar, cuyos propdésitos son:

e Sensibilizar a la comunidad escolar sobre el problema.

e Brindar informacion veraz y actual sobre riesgos y dafios asociados al uso de
alcohol, tabaco y drogas.

e Operar programas especificos para el desarrollo de habilidades vy
competencias.

e Propiciar el desarrollo de una cultura preventiva integral.

A lo largo de 43 afos, ClJ ha desarrollado diversas estrategias, programas y
materiales para el ambito educativo, atendiendo a estudiantes, padres y madres
de familia; profesores, directivos y personal de salud escolar. Asimismo, se
instrumentan estrategias diferenciales para reforzar recursos protectores y
competencias de afrontamiento de riesgos, atendiendo caracteristicas,
necesidades y recursos de la poblacion (ClJ, 2015)
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Sin duda, el proceso que a través del tiempo ha dado lugar a la revision, seleccion,
y evaluaciéon de los programas preventivos en nuestro pais, ha dado como
resultado la certeza de disponer y aplicar con éxito los modelos en prevencion,
especificamente, en el tema de prevencion de las adicciones.

Es punto de partida para los modelos que se llevan a cabo en nuestro pais
mencionados en este capitulo y que favorablemente dan muestra de las areas de
oportunidad para consolidar los mismos y ampliar la cobertura a los grupos
receptivos de la prevencion de las adicciones. Los lineamientos descritos en el
presente capitulo son referencia para la integracion de una propuesta de taller
disefiado para prevenir el consumo de mariguana entre estudiantes de nivel medio
superior, mismo que describe en el siguiente capitulo.

pag. 46



CAPITULO 4. PLANEACION DEL ESTUDIO

4.1. Relevancia del estudio

¢ Por qué es necesario que los adolescentes mexicanos de todo el pais, que estan
en la preparatoria, no consuman mariguana?

La adolescencia se manifiesta cuando se rompe con la estructura, seguridad y
valores de lo infantil, para dar lugar al proceso de construccion de sus ideales, de
la definicion de la ruta que habran de seguir para formar su futuro e incorporarse
productivamente a la vida adulta.

Los riesgos a los que se exponen son muchos y variados, como lo es la
desinformacion en cuanto a que el consumo de mariguana no causa dafios, sin
considerar que durante esta etapa el cerebro todavia se encuentra en crecimiento
y desarrollo.

La posibilidad de que la funcién del pensamiento, la atencién y la memoria se
vulneren, ademas de que ocurran modificaciones estructurales y funcionales en el
cerebro que predispongan al abuso de estas drogas son los riesgos que al ser
ignorados favorecen el acceso cada vez mayor de los adolescentes.

En México, los jovenes representan el bono demografico aun rescatable para
reestructurar y planificar las bases de desarrollo social al corto y mediano plazo;
en este sentido, los jovenes que asisten a la preparatoria merecen ejercer su
derecho a la salud y a la posibilidad de desarrollar el potencial productivo en todos
los ambitos de esta etapa de la vida, en un ambiente libre del consumo de
mariguana.

4.2. Planteamiento del problema

Derivado de la observacién sobre las tendencias al incremento en el consumo de
la mariguana en Meéxico, asi como la necesidad de fortalecer las acciones
preventivas en el nivel medio superior, aunado a la manifestacion del interés de
los estudiantes de una escuela preparatoria por contar con mayor informacién
sobre los efectos y riesgos del consumo de esta sustancia, para desmitificar mitos
acerca del consumo de mariguana, se plantea implementar una estrategia que
brinde informacion cientifica y ademas combine la posibilidad de incrementar su
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percepcion del riesgo ante el consumo de mariguana como estrategia de
prevencion.

Lo anterior de acuerdo a las sugerencias de expertos que refieren que una
intervencion combinada puede ser mas efectiva en el mediano plazo.

4.3. Pregunta de investigacion

¢ Realizar un taller de reflexion grupal con alumnas y alumnos de la preparatoria
Benjamin Franklin, podra incrementar sus conocimientos sobre las caracteristicas
de esta droga e incrementar su percepcion del riesgo ante el consumo de
mariguana?

4.4. Objetivo Principal

Desalentar el consumo de mariguana en estudiantes de preparatoria,
incrementando su percepcion de riesgo, mediante la participaciéon en un taller
donde se brindara informacién sobre los dafios a la salud ocasionados por el
consumo de esta droga.

4.5. Objetivos Especificos

1.- Brindar informacion sobre los dafios a la salud por consumo de mariguana en
jovenes.

2.- Trabajar en un taller donde se reflexionard sobre los mitos y realidades
vigentes alrededor del consumo de mariguana.

3.- Incorporar esta actividad, como alternativa de formaciéon curricular para los
estudiantes de la preparatoria Benjamin Franklin.

4.6. Justificacion

La presente investigacion se plantea como una propuesta a la demanda de la
escuela Benjamin Franklin, A.C., donde se han identificado casos de consumo de
mariguana entre las y los estudiantes, asi como para ofrecer a los joévenes
informacion sobre el impacto y riesgos del consumo de drogas.

pag. 48



Desalentar el consumo de mariguana entre los estudiantes, proporcionando
informacion cientifica que permita incrementar la percepcién de riesgo por
consumo de esta droga es importante, debido a que como fue establecido en los
apartados anteriores, el consumo de mariguana no soélo es la principal droga ilegal
consumida entre los jovenes, sino que ademas se ha observado una acelerada
tendencia al incremento en los dltimos afios.

Es por ello que se disefio el Taller de Prevencion del Consumo de Mariguana en
Estudiantes en el Nivel Medio Superior, no solamente busca ser una propuesta de
prevencion, sino que ademas pretende ser una aportacion para favorecer en los
jovenes la reflexion, la comprensién y el entendimiento de los dafios a la salud que
provoca, asi como la importancia de mantener una vida saludable que permita su
pleno desarrollo personal.

4.7. Hipotesis

Si se incrementa la percepciéon de riesgo del consumo de mariguana entonces se
desalentara el consumo de esta sustancia.

4.8. Método

El escenario es una escuela de nivel medio superior, ubicada en la zona norte del
Distrito Federal en la Delegacion Gustavo A. Madero (GAM); mixta, de turno
matutino y con afluencia de jévenes de Ecatepec Estado de México, Azcapotzalco,
Tlalnepantla y de la propia delegaciéon GAM. Tiene una matricula de 800 alumnos,
gue en buena parte acuden por eleccidén propia, en la mayoria, sin embargo, la
inscripcion a esta escuela es de jévenes que no acreditaron el ingreso a las
universidades publicas.

En el tema de la salud de las alumnas y los alumnos, de acuerdo con el Sistema
de Informaciéon Médica de la escuela, se registran problemas de salud tales como:
sobrepeso, obesidad, caries dental, gastritis y embarazo no deseado, asi como
consumo de tabaco y alcohol. También se ha observado consumo de alcohol al
interior de la escuela (Reséndiz Rojas, 2015).

Derivado de la aplicacibn esporadica de examenes antidoping (previo
conocimiento y autorizacién por los padres de familia o tutores), se ha encontrado
consumo de mariguana en esta poblacion como la droga de mayor prevalencia (3
alumnos en una muestra de 20 jovenes).
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Cabe destacar que, de acuerdo al Reglamento Escolar, en casos detectados con
consumo de drogas, los jovenes permanecen en la escuela, en tanto acudan a
recibir atencion profesional en los Centros de Integracion Juvenil (C1J), en los
Centros de Atencién Primaria en Adicciones (CAPA) o en establecimientos
privados.

En el ciclo escolar 2014-15, por iniciativa de la responsable del Servicio Médico se
llevdé a cabo una breve intervencion, en coordinacion con CIJ Oriente, mediante
sesiones informativas en materia de prevencion del consumo de drogas, donde
participaron padres de familia, profesores, personal y alumnos de los tres grados
de nivel medio superior. Derivado de esta experiencia, se observo que las y los
jovenes expresan diversos mitos en relacion al consumo de mariguana, asi como
una baja percepcion de riesgo sobre los efectos reales que esta sustancia tiene el
organismo, asi como los potenciales riesgos a la salud por su consumo (Reséndiz,
2015).

4.8.1. Tipo de estudio

Se llevo a cabo un estudio de cohortes, correlacional, ya que se midio el grado de
relacion entre la percepcion de riesgo del consumo de mariguana y el nivel de
manejo de habilidades sociales para evitar el consumo.

4.8.2. Duracion del estudio

De acuerdo con el cronograma anexo, el estudio se llevo a cabo a lo largo de seis
meses, incluyendo desde la planeacion del estudio hasta la elaboracion del
presente reporte de investigacion.

4.8.3. Célculo de la muestra

La muestra fue de tipo no probabilistico, ya que los sujetos participaron en el
estudio de manera voluntaria, previo consentimiento personal y de sus padres o
tutores. Considerando las caracteristicas del taller, se consideré una participacion
minima de 15 y maxima de 20 sujetos.

4.8.4. Descripcién de la poblacion

Estudiantes de una escuela preparatoria de nivel medio superior, ubicada en la
Delegacion Gustavo A. Madero de la Ciudad de México.
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4.8.5. Criterios de inclusion

- Hombres o mujeres que estudien el 4° afio del nivel medio superior
- Edades entre 15y 16 afios

- Que participen de manera voluntaria

- Que los estudiantes y sus padres firmen la Carta de Consentimiento Informado

4.8.6. Criterios de exclusion
- Que el estudiante no acuda por su propia voluntad

- Que sus padres no firmen la Carta de Consentimiento Informado

4.8.7. Criterios de eliminacion
- Que el estudiante decida abandonar el estudio

- Que el estudiante no respete las reglas del encuadre de trabajo

4.8.8. Procedimientos de reclutamiento
a) Se informara del proyecto en cada grupo del 4° afio de la escuela

b) Se recibiran solicitudes de alumnas y alumnos en el Servicio Médico de la
escuela

c) Se citara a los padres del alumno para formalizar su participacién en el proyecto

4.9. Definicion de variables de estudio

- Edad

- Sexo

- Nivel de conocimientos antes y después del taller

- Nivel de percepcidn de riesgo antes y después del taller
4.10. Instrumentos

- Cuestionario de conocimientos

- Rotafolio: Mitos y Realidades de la Mariguana.
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4.11. Procedimiento

Derivado de la presentacion de la propuesta del Taller para la Prevencion del
Consumo de Mariguana en Estudiantes del Nivel Medio Superior, dirigida a las
autoridades de la Esc. Benjamin Franklin, durante la cual se explicaron la fecha de
inicio y terminacién, la duracién, horario, los objetivos, metodologia vy
requerimientos de logistica, se procedié a convocar a los padres de familia y
alumnos de los 4° afios para informar e invitar a participar en el mencionado taller.

En este sentido se llevo a cabo la sesion con los padres de familia en dos bloques,
con la misma presentacion del taller que se hizo a las autoridades de la escuela,
ademas de solicitar su autorizacion mediante el consentimiento informado una vez
integrado el grupo de alumnos participantes.

En el caso de los alumnos se acudio a las aulas e invito a participar en el taller; se
comentaron los objetivos, metodologia, horario, duraciéon. También se aclar6 que
la participacion era voluntaria y podrian retirarse del grupo en caso de no desear
continuar en el mismo.

El taller di6 inici6 en la fecha convenida, fuera del horario escolar y con la
participacion de 15 joévenes, quienes presentaron el consentimiento firmado por
sus padres.

Asi, con base a la carta descriptiva se llevaron a cabo las actividades
programadas en tiempo y forma con la presentacion de la instructora, del grupo y
la evaluacion inicial, para dar lugar posteriormente a los temas sefialados.

En cada uno de los dias de actividad destacé la asistencia de los jovenes, la
disposicion a permanecer y participar con el grupo, expresar sus opiniones y
favorecer un ambiente relajado que permitio la apertura para conocer sus
experiencias, conocimientos y dudas al respecto del consumo de la mariguana, los
cuales se trataron durante la revision de los temas.

No obstante, temas como la legalidad de la mariguana, los dafios a la salud, el
proceso de adiccion y dependencia dieron lugar a considerar la posibilidad de
disponer mas tiempo para su revision.

Con relacion a las habilidades para la vida, los jévenes manifestaron identificar la
asertividad para rechazar el inicio del consumo de mariguana, sin embargo
reconocieron que necesitan fortalecer la forma de como aplicarla de manera firma
ante el ofrecimiento de mariguana y otras drogas.

Al término del taller se aplico la evaluacion final, y se dio oportunidad al grupo de
expresar sus opiniones al respecto del taller en general.

Derivado de ello, se comenté sobre la posibilidad de ampliar el horario para la
revision mas amplia de algunos temas.
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Asimismo, la oportunidad de invitar a algunos profesores de las areas afines para
que conocieran la presentacion y dinamicas grupales realizadas en el taller y con
ello favorecer la revisiéon de este tema y otros relacionados con las adicciones.

Una gran ventaja en el desarrollo del taller, se relaciona con el hecho de que los
jovenes y la instructora se tratan cotidianamente en el servicio médico escolar, lo
cual facilito la interaccion continua y participacion a lo largo del mismo.

También lo es el hecho de que al ser un grupo pequefio, las actividades
planteadas se realizaron en forma ordenada y las opiniones y necesidades de los
participantes fueron atendidas a tiempo.
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CAPITULO 5. RESULTADOS

5.1. Analisis de datos

Se realiz6 un analisis descriptivo e inferencial de los datos con el programa SPSS
v.22 para Mac. El analisis descriptivo consistidé en identificar media,
desviacion estandar (DE) y rango para variables cuantitativas, y en
frecuencia y porcentajes para variables cualitativas. Para evaluar diferencias
en el nimero de respuestas correctas y en la calificacion pre-taller y post-taller se
utilizé la prueba t de medidas repetidas.

Se imparti6 el taller de prevencion del consumo de mariguana a un grupo de 15
estudiantes de 4° semestre de una escuela de nivel medio superior. De estos, el
53.3% fueron del sexo femenino y el 46.7% del sexo masculino (Figura 1).

n=15

Figura 1. Participantes del taller de prevencion de consumo de mariguana por
género.
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De los participantes en el taller, el 93.3% vive con sus padres actualmente, el 80%
tiene beca escolar, el 13.3% trabaja y el 86.7% cursa por primera vez el 4°
semestre de la preparatoria (Figura 2).

% n=15
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padres beca escolar cursa el ciclo
escolar actual
ESi ENo

Figura 2. Caracteristicas laborales y escolares de los participantes en el taller de
prevencion del consumo de mariguana.

Evaluacion Pre-Post
Antes de la intervencién el 13.3% de los alumnos pensaba que la mariguana es

una droga legal, después de la intervencién solo el 6.7% consideraba que era una
droga legal (Figura 3).
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Figura 3. Respuesta a la P1 antes y después de la intervencion (P1. ¢La
mariguana es una droga?).

El 20% de los alumnos antes del taller y el 6.7% después del taller respondieron
que la mariguana deprime el Sistema Nervioso Central (SNC). El 40% antes y el
86.7% después del taller contestaron que la mariguana estimulaba y deprimia el
SNC. El 13.3% antes y el 0% después del taller contestaron que la mariguana
estimulaba el SNC; mientras que el 26.7% de los alumnos antes del taller y el
6.7% después del taller contestaron que la mariguana bloqueaba el SNC (Figura
4)
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Figura 4. Respuesta a la P2 antes y después de la intervencion (P2. ¢, Los efectos
gue produce el consumo de mariguana son?).

Antes de la intervencion el 6.7% de los pacientes contestaron que la mariguana no
genera dafos a la salud, el 20% que la mariguana es medicinal y el 73.3% que
fumar mariguana generaba dafios a la salud. Después de la intervencion, el 6.7%
contestaron que la mariguana no generaba dafos a la salud y el 93.3% que

generaba dafios a la salud (Figura 5).
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Figura 5. Respuesta a la P3 antes y después de la intervenciéon (P3. Fumar
mariguana).

Antes de la intervencion el 86.7% de los alumnos respondieron que la mariguana
causa deterioro de la memoria y el 13.3% que produce pérdida de la vista.
Después de la intervencion el 100% contest6 que la mariguana causa deterioro de
la memoria (Figura 6).

0 n=15

& 100

100 gp.7

80

60

40

20 13.3

0 - 0 0 O 0 O

Deterioro de Pérdidade Tartamudeo Infecciones en
la memoria vista permanente  las venas

m Antes de taller ®Después de taller

Figura 6. Respuesta a la P4 antes y después de la intervenciéon (P4. Es uno de los
dafios que causa la mariguana).

pag. 58



Antes del taller el 80 % de los alumnos respondié que convivir con amigos que
fuman mariguana se asocia al consumo de mariguana. Después de la intervencion
el 100% contestdé que convivir con amigos que fuman mariguana se asocia al
consumo de mariguana (Figura 7).

100 n=15
100
90 80
80
70
60
50
40
30 20
20
10 . 0 0 O 0 O
0
Bafiarse diario Convivircon  Cambio de ropa Buenas
amigos que diario calificaciones
consumen
mariguana

m Antes de taller ®mDespués de taller

Figura 7. Respuesta a la P5 antes y después de la intervencién (P5. Es uno de los
factores que se asocian con el consumo de mariguana).

Antes del taller, el 26.7% consideraron que la indiferencia y el 73.3% que la
asertividad eran habilidades para responder efectivamente ante el ofrecimiento del
consumo de mariguana. Después del taller, el 100% contesté que la asertividad
era una habilidad para responder efectivamente ante el ofrecimiento del consumo
de mariguana (Figura 8).
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Figura 8. Respuesta a la P6 antes y después de la intervencién (P6. Es una
habilidad que permite responder efectivamente ante el ofrecimiento del consumo
de mariguana).

Tanto antes como después de la intervencién, el 100% de los alumnos
contestaron que la mariguana tiene efectos medicinales (Figura 9).

n=15
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m Antes del taller mDespués del taller

Figura 9. Respuesta a la P7 antes y después de la intervencion (P7. ¢La
mariguana tiene efectos medicinales?).

Antes de la intervencion en 26.7 % de los alumnos consideraban que todas las
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personas que consumen mariguana son adictas y el 73.3% que no. Después de la
intervencién el 66.7% contestd que no todas las personas que consumen
mariguana son adictas y el 33.3% que si (Figura 10).

n=15
100
73.3
80 66.7
60
33.3
40 26.7
0
Cierto Falso*

m Antes del taller mDespués del taller

Figura 10. Respuesta a la P8 antes y después de la intervencion (P8. ¢ Todos las
personas que consumen mariguana son adictos?).

Antes de la intervencion el 100.0 % de los alumnos consideraban que los jévenes
gue consumen mariguana y desean recibir atencion profesional pueden dejar de
consumirla. Después de la intervencion el 93.3% contesté que los jovenes que
consumen mariguana y desean recibir atencion profesional pueden dejar de
consumirla 'y el 6.7% que no (Figura 11).
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Figura 11. Respuesta a la P9 antes y después de la intervencion (P9. ¢ Los(s)
jovenes que consumen mariguana y desean recibir atencion profesional pueden
dejar de consumirla?).

Antes y después de la intervencion el 100.0 % de los alumnos contesté que los
CAPAS son lugares donde profesionales brindan atencion a quien tiene problemas
por consumo de mariguana. (Figura 12).
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Figura 12. Respuesta a la P10 antes y después de la intervencién (P10. ¢ Son
lugares donde profesionales brindan atencién a quien tiene problemas por
consumo de mariguana?).
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El promedio de respuestas correctas antes de la intervencion fue 7.3 + 1.1 y
después de la intervencion de 9.1 + 1.3 (p=0.002, t de medidas repetidas), Figura
13.
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Figura 13. Numero promedio de respuestas correctas antes y después del taller (*
p=0.002 t de medidas repetidas).

El promedio de calificacion (segun respuestas correctas) antes de la intervencion
fue 72.7 £ 11.0 y después de la intervencion de 90.7 + 12.8 (p=0.002, t de medidas
repetidas), Figura 14.
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Figura 14. Calificacion promedio antes del taller y después del taller (*p=0.002, t

de medidas repetidas), Figura 14.
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Se evalué la percepcion de los participantes sobre tres aspectos:

i) En tu opinidn, ¢fumar mariguana una vez en la vida es?(pregunta 1)

i) En tu opinion, ¢qué opinas sobre el hecho de que las personas jovenes
consuman mariguana? (pregunta 2)

iil) En tu opinién, ¢consideras que manejar un automévil 6 maquinaria bajo los

efectos de la mariguana es? (pregunta 3), Figura 15.

La opinion de los participantes sobre el peligro que representan fumar mariguana
una vez en la vida, el peligro que conlleva que personas jovenes consuman
mariguana y el peligro de manejar un automaovil o maquinaria bajo los efectos de la
mariguana, cambié tras la intervencion; se increment6 la proporcién de sujetos
que percibian como muy peligroso el consumo de mariguana y se redujo el
porcentaje de sujetos que percibian como poco peligroso el consumo de

mariguana (Figura 15).
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Figura 15. Percepcion del r que representa fumar mariguana a edad joven, fumar
una vez en la vida y manejar automoévil o maquinaria bajo los efectos de la
sustancia, antes y después de la intervencion (P1= pregunta 1; P2= pregunta 2;
P3).

5.2. Etica y confidencialidad

El presente estudio se apeg6é a los principios éticos de la Asamblea Médica
Mundial establecidos en la Declaracién de Helsinki, Finlandia en 1964 y a las
modificaciones hechas por la misma asamblea en Tokio, Japén en 1975 en donde
se incluyo la investigacion médica.

También el presente estudio se apeg6 al Reglamento de la Ley General de Salud
de los Estados Unidos Mexicanos, la cual establece en su articulo 17, que de
acuerdo a la naturaleza del estudio es clasificado como sin riesgo.
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Se requirio de firma de carta de consentimiento informado por parte del alumno (a)
y sus padres para participar. La informacion obtenida se utiliz6 solo con fines de
investigacion sin ser transferida a terceros, guardando la confidencialidad de los
datos de los participantes.

5.3. Discusion y conclusiones

La propuesta de integrar un grupo de jovenes en el Taller para la Prevencion del
consumo de Mariguana en Estudiantes del Nivel Medio Superior, en el cual se
reflexiona sobre los Mitos y Realidades de la mariguana, significo tratar un tema
de actualidad dentro y fuera de la escuela.

El taller permiti6 conocer algunas las caracteristicas mas representativas acerca
de la sustancia, sus cualidades, los efectos y dafios a la salud, etc. Ademas,
permiti6 observar entre los jovenes el lenguaje comdn y la forma en que se
transmite el decir popular, las expectativas hacia el consumo y pocas veces sus
expectativas hacian el tema de la adiccion a la mariguana.

Entre hombres y mujeres surgieron los nombres populares, las dosis, las formas
de consumo, los costos, los temores o inquietudes por el consumo de otros
compafieros, en realidad lo comlUn que parece que es hablar de mariguana en la
escuela.

Mostrar las cualidades de caracter botanico, las formas de distribucion en el
cuerpo posterior al consumo, los efectos en el corto y largo plazo en la salud del
adolescente, la dinamica de la adiccién y dependencia, favorece desmitificar a la
mariguana.

La percepcidn acerca de la sustancia, los ejemplos y las mismas aportaciones del
grupo promueve identificar las herramientas personales para prevenir el consumo
de la mariguana o cualquier otra droga. Asimismo, en caso de quienes ya la
consumen, se abre la posibilidad de solicitar atencion profesional en los centros de
atencion primaria.

Asi la percepcion de los jovenes en cuanto a la mariguana como una sustancia
legal inicialmente fue de 13.3%, al final esta percepcién solo fue de 6.7%. Al
término del taller el 93% describié que la mariguana es ilegal.

Con relacion al efecto de la mariguana en el Sistema Nervioso Central (SNC), se
observé que el 20% de los alumnos respondieron que la mariguana deprimia el
SNC, posterior al taller el 86.7% contestaron que la mariguana estimulaba y
deprimia el SNC.
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El conocimiento inicial en cuanto a los efectos que produce el consumo de
mariguana antes de la intervencion, el 6.7% respondié que no generaba dafios a
la salud; posterior al taller se observa que 93.3% opina que la mariguana genera
dafos a la salud.

Acerca de uno de los dafos de la mariguana, antes del taller, el 86.7% de los
alumnos respondieron que la mariguana causaba deterioro de la memoria;
posterior al mismo, el 100% contesto que la mariguana causaba deterior de la
memoria.

Al mencionar uno de los factores que se asocian con el consumo de mariguana,
antes del taller, el 80% de los alumnos refieren que convivir con amigos que fuman
mariguana se asocia al consumo de mariguana; posterior a la intervencién 100%
contestd que la convivencia con amigos es un factor de riesgo para el consumo de
mariguana.

En el rubro de las habilidades para la vida, se observdé que antes del taller el
73.3% considera que la asertividad es una habilidad para responder efectivamente
ante el ofrecimiento del consumo de mariguana. Después del taller, el 100%
contesto que la asertividad es una habilidad para responder efectivamente ante el
ofrecimiento del consumo de mariguana.

El conocimiento acerca de los efectos medicinales de la mariguana, se mantuvo
en 100% antes y después del taller. En relacién a la pregunta de si las personas
que consumen mariguana son adictas, antes del taller el 73.3% consideraba que
no; posterior al taller se observa que el 66.7% considera que las personas que
consumen mariguana son adictas.

Considerar que los jovenes que consumen mariguana y desean recibir atencion
profesional, puedan dejar de consumirla, antes del taller el 100% lo consideraba
asi, posterior al taller el 93.3% lo consideraba asi.

Finalmente, la opinion de los jovenes sobre el peligro que representan fumar
mariguana una vez en la vida, el peligro que conlleva que personas jovenes
consuman mariguana y el peligro de manejar un automoévil o maquinaria bajo los
efectos de la mariguana, cambio tras la intervencion; se incremento la proporcion
de jovenes que percibian como muy peligroso el consumo de mariguana y se
redujo el porcentaje de jovenes que percibian como poco peligroso el consumo de
mariguana.

Las cifras anotadas reflejan cambios sustanciales en relacion al planteamiento
inicial, se observa también la validez de una breve intervencién que propicie la
reflexion de los mitos y realidades acerca del consumo de mariguana; mas aun la
interaccion entre los participantes favorece la apertura al dialogo en cuanto a la
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manera de responder habitualmente a la oferta para el inicio del consumo de
mariguana.

No obstante, apenas es una breve oportunidad de tratar el tema de la prevencion
del consumo de mariguana en la escuela, ya que surgen inquietudes entre los
jovenes en cuanto a la posibilidad de continuar este taller durante el ciclo escolar,
para interactuar entre los diferentes grupos y la dinamica de apertura exclusiva
con un instructor que pueda aclarar las preguntas mas comunes en un espacio
exclusivo para ello.

5.4. Aportaciones y limitaciones

Se consideran las siguientes aportaciones:

. La integracion del Taller de Prevencién del Consumo de Mariguana para
Estudiantes del Nivel Medio Superior, en la escuela preparatoria Benjamin
Franklin constituye una aportacibn en si misma, debido a que no se habia
contemplado alguna actividad académica especifica para la revision del tema de
prevencion del consumo de mariguana.

. Brinda una opcion para la homologacion y sistematizacion de acciones de
prevencion al interior de la escuela mismas que fortalecen otras actividades ya
realizadas.

Con relacioén a las limitaciones:

. Se considera necesario hacer la difusion del Taller con mayor tiempo de
antelacién, para favorecer la participacion del mayor numero de alumnos.

. El grupo se conformé solo por 15 alumnos, lo cual representa una muestra
muy pequefia en relacién con la matricula escolar que es de aproximadamente
800 alumnos.

. Debido a la premura para la realizacion del Taller no fue posible informar a
los profesores de las materias afines y con ello promover la posibilidad de
fortalecer la revision de informacion con relacion al tema de la prevencion del
consumo de la mariguana.

. Con la finalidad de incluir otros elementos al taller, por ejemplo, la formacion
en habilidades para la vida, se sugiere la ampliacién del tiempo del taller.
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APENDICE 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
México D.F.a ___ de febrero del 2016.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El dia de hoy he sido informado sobre el desarrollo de un proyecto de investigacion
avalado por los Centros de Integracién Juvenil, A. C., denominado: Taller para la
Formacién de Promotores Estudiantiles para la Prevencion del Consumo de Mariguana
en el Nivel Medio Superior, que se llevard a cabo durante el actual ciclo escolar en
las instalaciones de la Escuela Benjamin Franklin, S.C.

Se me ha informado que el objetivo del proyecto es:

Ofrecer los elementos tedrico-précticos a los participantes, para que realicen
acciones de prevencion del consumo de mariguana con sus companeros del
plantel, mediante reflexiones dindmicas con base en la presentaciéon sobre
“Mitos y Realidades de la mariguana”.

También se me ha indicado que para el logro del objetivo senalado, el Taller se
llevard a cabo durante 4 sesiones, del 8 al 11 de enero del presente ano, de las 13:30
alas 14.30 horas, en una aula destinada especificamente para este fin.

Me han explicado que esta investigacion se apega a las disposiciones contenidas en
el Titulo Segundo Capitulo I. De los Aspectos Eficos de la Investigacién en Seres
Humanos, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud!, y que la informacion que se obtenga tendrd un cardcter estrictamente
confidencial, asi como que los datos serdn utilizados Unicamente para los fines de la
investigacion.

También se me ha informado que una vez terminado el Taller, se llevard a cabo una
pldtica con padres y madres de familia, las alumnas y los alumnos participantes, para
ofrecer una retroalimentacién general.

Es por ello que autorizo que mi hija(o):
participe en este proyecto, ya que ella(él) también estd de acuerdo en participar.

Nombre y firma del Padre/Madre/Tutor Firma de la Alumna/Alumno

1 http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rigsmis.html
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APENDICE 3. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

Taller de Prevencion del Consumo de Mariguana en Estudiantes del Nivel Medio Superior

Cuestionario de Conocimientos

(Pretest)-(Postest)

Nombre:
Edad: ¢Cuentas con ¢Es la primera
' ¢Actualmente vives beca escolar vez que cursas
con tus padres? este ciclo
Sexo: ¢Trabajas? escolar?

Instrucciones: Tacha la celda que confiene la respuesta correcta.

1. La mariguana es una droga:

a) legal

b) de lujo

c) ilegal

d) saludable

2. Los efectos que produce el
consumo de mariguana son:

a) deprime el
sistema nervioso
central

b) estimula'y
deprime el
sistema nervioso
central

c) estimula el
sistema nervioso
central

d) blogquea el
sistema nervioso
central

3. Fumar mariguana:

a) no genera
danos a la salud

b) es medicinal

Cc) genera
danos a la salud

d) genera culpa

4 3Es uno de los danos que causa la

a) Deterioro de

b) Pérdida de la

c) tartamudeo

d) Infecciones

mariguana? la memoria vista permanente en las venas
d) convivir con
5. Es uno de los factores que se . -
. a) buenas b)cambio de e amigos que
asocian con el consumo de e - - c) bano diario
- - calificaciones ropa diario consumen
mariguana entre los jovenes .
mariguana
6. Es una habilidad que re permite
responder efectivamente ante el s . . d) cubrirse el
pona a) indiferencia b) asertividad c) llanto )
ofrecimiento del consumo de rostro
mariguana
7. sLa mariguana tiene efectos .
. a) cierto c) falso
medicinales?
8. sTodas las personas que .
e pe a ) a) cierto b) falso
consumen mariguana son adictas?
9. sLas/los jbvenes que consumen
mariguana y desean recibir .
9 Y o . a) cierto b) falso
atencion profesional pueden dejar
de consumirla?
. b) Centros de
10. Son lugares donde profesionales ) -
. L. h - Atencidén
brindan afencion a quien tiene a) Cenfro . . c) plaza
Primaria a las . d)anexo
problemas por consumo de cultural L comercial
- Adicciones
mariguana (CAPAS)
Instrucciones: Lee con atencién las siguientes preguntas Muy Peligroso Poco Nada
Contesta tachando la celda que corresponda a tu respuesta. peligroso 9 peligroso | peligroso

En tu opinién, sfumar mariguana una vez en la vida es 2

En tu opinidn, gqué opinas sobre el hecho de que las personas

jévenes consuman mariguana?

En tu opinidn, zconsideras que manejar un automaévil o
magquinaria bajo los efectos de la mariguana es...
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APENDICE 4. CARTA DESCRIPTIVA DEL TALLER DE PREVENCION DEL
CONSUMO DE MARIGUANA PARA ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO
SUPERIOR
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Taller parala Prevencion del Consumo de Mariguana en Estudiantes del Nivel Medio Superior

Sede del Taller: Escuela Benjamin Franklin Fecha: Del 8 al 11 de febrero, 2016

Objetive del curse: Ofrecer los elementos tedrico-practicos a los/flas participantes, para promover la prevencion del consumo de mariguana,
mediante reflexiones dinimicas con base en la presentacion sobre “Mitos v realidades de la marignana”.

Perfil de los

Jovenes estudiantes de nivel medio superior, especificamente del 47 grado. participantes:

Impartido por: Dra. Blanca Elena Reséndiz Rojas, Medica Escolar Adscrita a la Escuela Benjamin Franklin.

Duracion del Taller: | hora, lunes a jueves de 13:30 a 14:30 horas.

Recursos materiales: Salon iluminade v venfilado; sillas, pantalla, laptop, provector, tarjetas, plumones, cinfa adhesiva.

Lugar: Aula designada de la Escuela Benjamin Franklin.
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Actindad Materiales

| 15 l. Bienvenida e Integracion Exposicidn Presentacion
Objetivo PomerPoint
Caion, laptop
Dar la bienvenida a loslas asistentes del curso v explicar el objetivo del mismo. o
Dinamica de
Propiciar la integraciom de los participantes mediante una dindmica de Grupo

Integraciém: Canasta de frutas
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Actividad

] I 2. Encnadre del curso Exposicion Presentacion
Objetivo: me?rpumt
Caiidn, laptop
Que los/las participantes comozcan las caracteristicas, dinimicas v duracidn del
curso, asicomo las ventajas de informarse apropiadamente sobre el tema.
15 3. Aplicacién de evaluacion diagnostica Aplicacion de Presentacion
Objetivo: Eflmlu:!m?n P-:utf'q?rant
Diagnastica Cadon, laptop
Establecer umna linea base de los conocimientos v percepeion del riesgo ante el Cuestionarios
consumo e marignana que presentan los/las participantes. Lapices
1¥ 4. Generalidades sobrela Mariguana: principales caracteristicas Presentacion Presentacion
farmacologicas v farmacocineticas interactiva: Mitos v | PowerP oint
. . . i Eealidades de la Cadon, laptop
Mito 1. La marignana sale es una planta gue sale de la fierra, por lo Mari Pizarri
tanto, es natural ¥ no hace dafio. vlariguana lzarron
Plumones
Objetivo:
Que los participantes idenfifiquen las caracteristicas generales de la mariguana, asi| Retroalimentacion
como que reflevionen de manera grupal acerca de sus principales propiedades| de grupo
farmacologicas v farmacocinética, mediante la reflexién del grupe v la
retroalimentacion de la facilitadora.
5 5. Cierre primera sesion Exposicion Presentacion
Objetivo: POT:'-?"P'}mt
Caidn, laptop
Agradecer a los participanfes por su asistencia v mofivarles para continuar
desarrollando el taller.
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2 15 1. Bienvenida v recapifulaciéon Exposicion Presentacion
Objetivo: PowerPoint
] . ] . . Canon, laptop
Dar la bienvenida a los/las asistentes del curse, recapitular las acfividades
realizadas el dia anferior v activar la participacion mediante la dinamica deldia de Dinimica de
hoy: Teléfono descompuesto
40 2. Conceptos generales del proceso adictivo. Presentacion Presentacion
Mito 2. 5i sélo fumas poquite, jno pasa nada! 1uferarfmi: PowerPoint
. . . Mifos Caiidn, laptop
Mito 3. Puedes dejarla cuando quiera. Realidades
Objetivi:
! de la
Que los/las participantes conozcan los conceptos basicos sobre como se genera la Mari
adiccion a mariguana, mediante Ia reflexion del grupe ¥ la retroalimentacion de la ariguana
facilitadora.
Competencia:
Retroalimenta
Ella participante identificara generalidades sobre como se produce la dependencia| pismde
por consmmo de marignana: consumeo  perjudicial, tolerancia. sindrome de
abstinencia, dependencia. grupo
Resultados del aprendizaje:
Identificara los conceptos basicos del proceso adictive, asi como los factores de riesgo
v de proteccion ante en consumo de mariguana.
3 3. Clerre segunda sesion Exposicion Presentacion
PowerPoint

Objetivo:
Agradecer a los participantes por su asistencia v mofivarles para continuar
desarrollando el taller.

Caion, laptop

pag. 84




3 15 1. Bienvenida v encuadre Exposicion Presentacion
Objetivo: PowerPoint
. . i . . Catién, laptop
Dar la bienvemida a los/las asistentes del curso, recapifular las actividades
realizadas el dJa anterior ¥ activar la parficipacion medionfe la dinamica deldia de Dinimica de
hov: Islas ¥ maufragos
40 2. Factores de Riesgo v Proteccion ante el Consumo de Marignana. Presentacion Presentacion
Mito 4. Mariguana es la rampa de acceso a otras drogas lllf?l'il.ﬂ-l‘i.“ﬂ: PowerPoint
o . Mitos Caiion, laptop
Mito 5. Es mejor mo hablar de drogas, va que puede estimular el consumo Realidades de
Objetivo: la Mariguana
Que los/las participantes identifiquen los factores de riesgo gue propician el consumo
v los factores que protegen ante el consume de mariguana, en el comtexto escolar
: . q . profes . ot . - Retroalimentac
v  familiar, mediante la reflexion del grupe v la retroalimentacion de la| d
facilitadora. ton de ghupo
Competencia:
Ella participante identificara cuales son los factores que propician v/o
protegen ante el consumo de mariguana en su contexto escolar v familiar. Resultados
de aprendizaje:
[dentificara cuiles som los factores de riesgo v e protecciin ante elconsumo
§ 3. (Cierre segunda sesion Exposicién Presentacion
PowerPoint

Objetivo:

Agradecer a los parficipantes por su asistencia v mofivarlos para continmar
desarrollando el taller.

Caidén, laptop
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Dia Duracion Tema Actrndad Matenales
4 y l. Bienvenida v encuadre Exposicion Presentacion
Objetivo: PowerPoint
Caiidn, lapt
Dar la bienvenida a losTlas asistentes del curse, recapitular las actividades anon. faptop
l‘Eﬁ]andas el dia anterior v explicar la dinamica del dia de hov: “Habia un navie, Dinimica de
navio, cargado de...foture”
Activacion
LN 2. Desarrollo de Habilidades Sociales para la Prevencion del Consumo de Reflexion Presentacion
Mariguana grupal PowerPoint
Cafdn, lapto
Objetivo: prop
Que los/las parficipantes reflevionen sobre la importancia de prevenir los| Retroalimentac

problemas ocasionados por el consumo de esta droga, para rechazarlo, tales como
el desarrollo de habilidades sociales (asertividad v rechazo), asi como gue
identifiquen los servicios disponibles de orientacion v atencion profesional en
casos consumo de mariguana.

Competencia:

Ella participante identificara habilidades sociales como asertividad v rechazo como
herramientas de proteccidn ante el consumeo de mariguana, asi como los servicios
de orientacion v afencion profesional disponibles, con el fin de evitar ¥/o disminuir
el consumo de marignana.

Resultados de aprendizaje:

Identificard las habilidades sociales asertividad v rechazo, para disminuir elriesgo
en el consumo de mariguana.

Reconocera la importancia de prevenir €l consumoe de mariguana como parte de su
provecto de vida personal

ion de grupo
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Dia Durac16n Tema Actrvidad Matenales

15 3. Aplicacion de evaluacion final Aplicacion de Presentacion
Objetive: Evalunacion PowerPoint
Final Caion, laptop

Determinar si hubo cambios en los conocimientos v percepcion del riesgo ante el

. . . . Cuestionario de | Cuestionarios
consumo e mariguana que presentan los participantes al finalizar el taller.

Satisfaccidn Lapices
5 4. Conclusiones v Despedida Exposiciin Presentacion
PowerPoint

Objetivo:
. . , , Catidn, lapto
Agradecer a los participantes por su asistencia al taller, motivarlos para > “ApoP
compartir sus conocimientos entre sus compaieras v compaiieros de estndios,
v dejar abierta la posibilidad de futuras consultas a través delServicio Meédico

del plantel.

NOTAS INPORTANTES:

# La imparticion de este Taller forma parte de un protocolo de investizacion. dentro del Programa de Especializacién en el Tratamiento
de las Adicciones que imparte Centros de Integracion Juvenil. AC.. porlo que todos los participantes deberan contar con el permiso de sus

padres o tutores, mediante firma de Consentimiento Informado.
o Asimismo, el contenide de la informacién, discusiones, reflexiones, v resultados de las evaluaciones tendran un caracter estrictamente
confidencial. v solo seran ufilizados paralos fines de investigacion.

= En caso de encontrar algin case que amerite atencidn especializada, éste sera referide con estricta confidencialidad al area que
correspond
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APENDICE 5.- DIAPORAMA: MITOS Y REALIDADES DE LA MARIGUANA
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APENDICE 6. ETAPAS PARA LA PLANIFICACION DE UN PROGRAMA
PREVENTIVO (BROTHERHOOD & SUMNALL, 2013)

Fase 1 del proyecto: Evaluacion de necesidades

a) Conocer las politicas y legislacion relacionadas con las drogas,
mismas que en coherencia con el marco politico y legislativo local, regional
nacional y/o internacional, deben guiar todas las actividades de prevencion de
drogas.

b) Evaluar el consumo de drogas y las necesidades de la comunidad,
investigando y observando a la poblacién. Los métodos cuantitativos y/o
cualitativos, la revisién de datos existentes (epidemiolégicos), los datos de los
observatorios nacionales son elementos de apoyo para la evaluacion; debera
asegurarse de que los datos estén actualizados.

C) Describir la necesidad —Justificar la intervencion derivado de la
evaluacion de necesidades de la comunidad se contextualiza la justificacion de
la necesidad de intervencién. Misma que debe tener en cuenta las opiniones
de la comunidad para asegurar la relevancia de las partes involucradas.

Fase 2 del proyecto: Evaluacién de recursos

La definiciobn de un programa no se base Unicamente en las necesidades de la
poblacion objetivo, la comunidad y los grupos interesados en participar
activamente. También pueden tener recursos que pueden ser utilizados como
parte del programa (Brotherhood & Sumnall, 2013).

a) Evaluar la poblacion objetivo y los recursos de la comunidad: Los
programas de prevencion de drogas pueden tener éxito si la poblaciéon se dispone
a participar activamente al formar parte o formar parte de la aplicacion del
programa.

Los estandares recomiendan identificar las fuentes de oposicion y apoyo al
programa.

b) Evaluar las capacidades internas: Antes de la formulacién del programa, es
recomendable identificar las fortalezas y debilidades de la organizacion en
términos de recursos.

Esta fase puede ser realizada al mismo tiempo que la evaluacion de necesidades,
o al comienzo del proyecto antes de la evaluacion de necesidades (Brotherhood &
Sumnall, 2013).

Fase 3 del proyecto: Formulacion de programa
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Esta fase describe el contenido del programa y su estructura, proporciona los
fundamentos necesarios para permitir una planificacion centrada, detallada,
coherente y realista.

Los estandares promueven un cambio en la cultura profesional del trabajo de
prevencion sobre drogas, hacia un enfoque mas sistematico y basado en la
evidencia.

a) Definir la poblacion objetivo garantiza que la intervencion se dirija a las
personas adecuadas. Es necesario distinguir el grupo destinatario final, por
ejemplo, jévenes en riesgo de abuso de drogas, del intermedio; por ejemplo,
padres, profesores, grupos pares.

b) Utilizar un modelo tedrico que sustente la intervencion, incrementa la
probabilidad de que el programa alcance con éxito sus objetivos.

Favorece a identificar los mediadores pertinentes de las conductas relacionadas
con las drogas, (factores que influyen en el consumo de drogas), y a determinar
metas y objetivos factibles. Todas las intervenciones deben basarse en modelos
tedricos sélidos, especialmente si éstas son de nuevo desarrollo (Brotherhood &
Sumnall, 2013).

c) Definir fines, metas y objetivos: Sin claros fines, metas y objetivos existen serios
riesgos de que el trabajo preventivo no se oriente al beneficio de la poblacion
objetivo. Los estandares destacan tres niveles de fines, metas y objetivos
interconectados; asi los fines describen direccion, propoésito, idea o intencion del
programa a largo plazo ya que proporcionan una direccion estratégica para las
actividades.

Las metas son previsiones claras de los resultados del programa para los
participantes (en términos de cambio de conducta) a la finalizacion de la
intervencion. Los objetivos describen los cambios de conducta inmediatos o
intermedios de los participantes, necesarios para lograr la meta u objetivo final.

Los objetivos operacionales describen las actividades que son necesarias para
alcanzar las metas y los objetivos.

d) Definir el contexto de intervencion, el escenario social y/o fisico en que se
desarrolla la intervencién, como la familia, la escuela, el lugar de trabajo, los
bares, la comunidad o la sociedad. Es esencial definir claramente el contexto de
intervencidon de manera que otros puedan entender donde y como ésta se realiza.

e) Utilizar la evidencia de efectividad; “lo que funciona” en prevencion de
drogas, en base a la evidencia cientifica. Cuando no haya evidencia cientifica de
efectividad, se puede describir en su lugar la experiencia profesional y pericia de
las instancias intervinientes.
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f) Definir el cronograma: es esencial en la planificacion y aplicacion del
programa de tal manera que los miembros del equipo puedan dirigir y coordinar
sus esfuerzos. llustra el calendario previsto de las actividades y las fechas limites
aplicables, ademés puede ser actualizado durante la aplicacion del programa para
reflejar su desarrollo actual (Brotherhood&Sumnall, 2013).

Fase 4 del proyecto: Disefio de la intervencion

Los estandares ayudan en el desarrollo de una nueva intervencion, asi como en la
seleccion y adaptacion de una intervencion ya existente. También promueven la
consideracion de los requisitos de la evaluacion como parte del disefio de
intervencion.

a) Disefiar con calidad y efectividad: A partir del planteamiento de los fundamentos
del programa, se deben especificar sus detalles, la progresion logica de
actividades que reflejen los avances de los participantes durante la intervencion.

b) Si se selecciona una intervencion existente: La posibilidad de hacer una
adaptacion a la situacion especifica, consiste en cambios intencionados y
planificados que se hacen de la intervencion original antes de la aplicacion para
asegurar que es apropiada para las circunstancias particulares del programa (por
ejemplo, necesidades de la poblacion objetivo) y para mantener o incrementar su
efectividad (Brotherhoody&Sumnall, 2013).

C) Ajustar la intervencion a la poblacién objetivo: Independientemente de que
se trate de una intervencidon nueva o de una existente adaptada, la intervencién
debe ajustarse a la poblacién objetivo en linea con los resultados de la evaluacion
de necesidades. El equipo debe ser sensible por ejemplo a la diversidad cultural,
disponer de una respuesta efectiva a las necesidades definidas culturalmente en
todos los aspectos del trabajo preventivo.

d) Si se planifican evaluaciones finales: EI monitoreo y evaluacién final del
proceso y de resultados Un equipo de evaluacion debe decidir sobre el tipo de
evaluacion mas adecuada, asi como definir los indicadores de evaluacion
coherentemente con los objetivos.

Fase 5 del proyecto: Gestion y movilizacion de recursos

Los aspectos gerenciales, organizacionales y practicos junto al disefio de
intervencion, requiere de activar los recursos disponibles y prever de nuevos
recursos segun sea necesario.
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a) Planificar el programa- llustrar el plan del proyecto que presente el plan del
proyecto, permite destacar todas las tareas y procedimientos necesarios para una
adecuada aplicacion del programa. En fases posteriores del proyecto, el plan se
consulta para valorar si el programa esté siendo aplicado de acuerdo a lo previsto
y si se precisan ajustes (Brotherhood&Sumnall, 2013).

b) Planificar las necesidades de financiacion: Las necesidades (costes) y
capacidades (presupuestos) de financiacion del programa deben determinarse
para poner los recursos necesarios y disponibles en contexto.

C) Establecer el equipo: El equipo, las funciones y responsabilidades debe
garantizar que las tareas sean asignadas y llevadas a cabo.

d) Involucrar y retener a los participantes: Se debe asegurar que los
individuos participantes sean elegidos de forma metodol6gicamente correcta y
ética. La retencion es el proceso que asegura que los participantes inicialmente
seleccionados permanezcan durante el desarrollo del programa. Las barreras para
la participacién deben ser identificadas y eliminadas en lo posible, para asegurar
gue los participantes puedan tomar parte y completar el programa.

e) Preparar los materiales del programa:permiten completar el presupuesto y
tomar acciones para asegurar su inclusion. Si se utilizan materiales de
intervencion por ejemplo, manuales, materiales audiovisual, paginas web, deben
ser de alta calidad y ajustados a las caracteristicas culturales de los usuarios
previstos.

f) Proporcionar una descripcion del programa: Ofrece una clara visién general
del mismo ya que favorece a las instancias participantes (poblacién objetivo,
financiadores u otros profesionales interesados, obtener informaciéon sobre el
programa antes o durante el proceso.

Fase 6 del proyecto: Implementacién y monitoreo

Se ejecuta el plan elaborado previamente y es muy importante mantener un
balance entre fidelidad por ejemplo apegandose al plan del proyecto vy flexibilidad,
por ejemplo reaccionando a situaciones emergentes (Brotherhood&Sumnall,
2013).

Los componentes de esta fase indican como este balance puede lograrse
revisando la calidad y el progreso de la aplicacion, asi como se hacen
modificaciones controladas para mejorar el programa.

a) Si se desarrolla una intervencion piloto: Se refiere a la aplicacion del
proyecto en un grupo reducido de participantes; favorece la identificacion de los
aspectos practicos y debilidades; se pueden recoger datos de proceso y de
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resultados (limitados), que serviran para una evaluacion a pequefa escala. Asi, se
pueden realizar al menor coste los ajustes finales de la intervencién antes de su
aplicacion completa.

b) Implementar la intervencion: La evidencia de que la intervencion de
prevencion de drogas serd efectiva, viable y ética, ésta es aplicada segun lo
previsto en elplan del proyecto. Mismo que puede se puede modificar en caso
necesario.

C) Monitorizar la intervencion: Durante la ejecucion del programa, se deben
recoger y analizar periédicamente datos de proceso y de resultados. Las
revisiones perioddicas pueden ayudar a identificar la necesidad de modificar el plan
original, asimismo, el monitoreo permite asegurar que la aplicacion es de alta
calidad, y permite al personal mejorarla mediante la identificacion y respuesta a los
cambios o exigencias adicionales antes de que éstas supongan una amenaza al
éxito del programa (Brotherhood&Sumnall, 2013).

d) Ajustar la implementacion: Ante los problemas que puedan surgir por la
aplicacion del programa, se requiere flexibilidad para responder a los problemas
gque puedan surgir, al cambio de prioridades.

Fase 7 del proyecto: Evaluacién final

Brevemente, las evaluaciones de resultados se centran en los cambios de
conducta de los participantes, por ejemplo reduccion del consumo de drogas; la
evaluacion de proceso se centra en los resultados de las actividades, por ejemplo,
el nimero de sesiones realizadas, niumero de participantes contactados.

a) Si se realiza una evaluacién de resultados: La evaluacién de resultados
requiere el andlisis sistematico de los datos, para valorar la efectividad de la
intervencién. Todos los resultados deben reportarse segin se haya definido en la
fase de planificacion. Si el programa lo requiere se deben realizar analisis
estadisticos que determinen la efectividad de la intervencion en lograr los objetivos
planteados.

b) Si se realiza una evaluacion de proceso, documenta lo sucedido durante la
aplicaciéon del programa; analiza la calidad y utilidad del programa en cuanto a su
alcance y cobertura, aceptacion de la intervencién por los participantes, fidelidad
de la aplicacion y utilizacién de recursos.

Los resultados de ambos tipos de evaluacion, proceso y resultados, deben
interpretarse conjuntamente a fin de tener una compresion detallada de los logros
del programa (Brotherhood & Sumnall, 2013).
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Fase 8 del proyecto: Difusion y mejora

En esta fase final del proyecto el enfoque principal es el futuro del programa:
¢continuara el programa y, de ser asi, como continuard? Difundir informacion
sobre el programa puede ayudar a promover su continuidad, pero también hace
posible que otros equipos aprendan de la experiencia adquirida en la ejecucion.

a) Determinar si el programa debe ser mantenido, en base a las evidencias
empiricas producidas en el monitoreo y las evaluaciones finales, se decide que el
programa pueda mantenerse, se deben especificar y llevar a cabo los pasos y
acciones de seguimiento adecuadas.

b) Difundir informacion acerca del programa: El beneficio de la difusion del
programa favorece apoyo de los grupos de interés para su continuacién, o
mejorando el programa mediante la retroalimentacion; contribuye a las futuras
politicas sobre drogas, y a la practica e investigacion en el ambito de la
prevencion.

C) Si se elabora un informe final: Describe el alcance y las actividades del
programa y, de estar disponibles, los hallazgos de la evaluacion final.

Autoanalisis: Plan de acciéon

Permite recapitular los resultados principales del auto-analisis y las acciones
principales que deben realizarse para mejorar las actividades actuales.
(Brotherhood & Sumnall, 2013).
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