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Abstract

To determine the efficacy of a behavioral-cognitive intervention program for
marihuana consumers and their parents a pre-experimental study was
conducted. We used a validate program from UNAM called: Programa de
Intervencion Breve Para Usuarios de Marihuana. The program has as main
objective to reduce the marihuana consumption. The intervention program was
divided into pre-test, intervention and post-test, besides parental intervention.
Furthermore, the program consists of 14 sessions: 2 for pre-test, 6 for
behavioral cognitive intervention, pointed out psychoeducational aspects, and 2
for post-test. Finally, 4 sessions were dedicated to their parents. The marihuana
consumption —depend variable— was measure through two tests (LIBARE
retrospective consumption line and self-efficacy measure through Situational
Confidence Inventory CCS). The intervention —independent variable— was
structured into 6 behavioral cognitive intervention sessions. Participants were
selected from general CIPA population. In this intervention participates 7
adolescents that are, at that moment, in reclusion (CIPA). The average age of
the group was 17.4 years old (min=16, Max=18). Only 5 parents from the group
participate in the second part of the intervention. We found that during the post-
test assessment, six participant increased their trust in avoid situations of
marihuana consumption. Freidman K samples paired test was conducted in
order to find statistical significance in the factor of the Situational Confidence
Inventory; results show that only Social Influences area had statistical
differences between groups condition. Meanwhile, 3 participants indicated that
follow with the consumption in the post-test time. 4 participants extinguish their
consumption. These results indicated that the intervention program had a
significant effect over the marihuana consumers. Some of their verbalizations
indicated that friends are a high risk factor for consumptions meanwhile parents

are a protective one.

Keywords: Behavioral-cognitive intervention, Marihuana consumption,

Teenagers, Self-efficacy.



Resumen

Se llevé a cabo un estudio experimental para determinar la eficacia de un
programa de intervencion de corte cognitivo conductual para consumidores de
marihuana y sus padres. Se utilizé el programa de la UNAM, Programa de
Intervencion Breve Para Usuarios de Marihuana, cuyo objetivo principal es
reducir el consumo de marihuana. De manera general, se divide en pre-test,
intervencion para el consumo de marihuana y el post-test con seguimiento,
ademas de intervencion con los padres. Consta de 14 sesiones: 2 de pre-test, 6
de intervencion cognitivo-conductual y 2 de post-test; por ultimo, 4 sesiones se
dedican al trabajo con padres. Las variables dependientes; consumo de
marihuana y autoeficacia para evitar el consumo fueron medidas con pruebas
(LIBARE: Linea Base Retrospectiva y el CCS: cuestionario Breve de Confianza
Situacional). La intervencién de corte cognitivo-conductual y psicoeducativa —
variable independiente— se estructuré en 6 sesiones. Los participantes fueron
seleccionados de la poblacion general en internamiento. Participaron 7
menores de edad que se encuentran en el Centro de Internamiento Para
Adolescentes (CIPA). Media de edad de 17.4 afios, en un rango de 16 a 18
afos. Respecto al trabajo con padres participaron N=5. En el post-test, 6 de los
participantes manifestaron un aumento en la confianza situacional, asi mismo,
se encontr6 que el factor Presion Social obtuvo puntajes estadisticamente
significativos entre el pre-test y las sesiones de Con referencia al consumo de
marihuana, tres participantes continuaron con el consumiendo (de acuerdo al
post-test) y 4 lograron extinguir su consumo. Estos resultados indican que el
programa de intervencion tuvo un efecto positivo, ya que poco mas de la mitad
de los participantes eliminé el consumo de marihuana. De forma notoria en
diversas verbalizaciones, los participantes indicaron que son sus amigos son
un alto factor de riesgo para el consumo, mientras que la familia es un factor

protector.

Palabras clave: Intervencion cognitivo-conductual, manejo de consumo de

marihuana, adolescentes, autoeficacia.



Introduccion

“El consumir marihuana es bueno”, “la marihuana no causa ningun tipo de
dafo”, son el tipo de creencias que suelen tener los jovenes acerca de la
marihuana e, incluso, como lo mencionan Calafat, Amengual, Farrés, Mejias y
Borrds (2003 en Bulla, 2010), puede ser considerada una droga no nociva o
tolerable; sin embargo, diversos estudios (Vélez, Borja & Ostrosky-Solis 2010)
muestran que el uso de la marihuana provoca deterioro en las capacidades
cognitivas, sobre todo en lo que se refiere a la memoria y el aprendizaje.

Ademés de los dafos cognitivos, los jévenes consumidores de
marihuana pueden sufrir problemas de indole social, desde el mismo
encasillamiento que se le hace a la persona, con connotaciones como
“drogodependiente” (Bilbao, 2003). Otra forma de separaciéon social se da
cuando el sujeto consumidor de marihuana es llevado a centros de
readaptacion social, debido a que ha cometido “conductas tipificadas en el
Caodigo Penal” bajo los efectos de la marihuana (Reyes & Gonzéalez, 2010; p.
1045), como lo muestra la Encuesta Nacional de Adicciones 2011 (E. N. A,,
Villatoro-Velazquez, et al. 2011), con respecto a menores en tutelares del pais
0 incluso es recluido por su posesion de la misma (Bilbao, 2003).

Enla E. N. A. 2011 se reporta que de 30 Consejos Tutelares, estudiados
en el pais, un 68 % de la poblacién de internos refieren consumir algun tipo de
droga. De aquellas consumidas destaca en primer lugar la marihuana con un
35 % de los casos. De igual forma, un 24.3 % refirieron haber cometido el delito
bajo la influencia de alguna droga (Villatoro-Velazquez, et al. 2011).

Por otra parte, los Servicios Médicos Forenses (SEMEFO) reportan que
en un 24.4 % de las muertes ocurridas de manera violenta o subita, las
personas estaban bajo los influjos de alguna droga (Villatoro-Velazquez, et al.
2011).

En cuanto a los procesos de internamiento por los que son recluidos los
menores cuando comenten algun delito, es importante resaltar que los
menores han comenzado a entrar al campo laboral a edades mas tempranas,
con lo cual se anticipa también que cometeran delitos a edades mas tempranas
(Garcia, 2007)



Ahora bien, desde que al menor se le considera infractor no recibe la
educacion que necesita todo sujeto a esa edad, y queda al cuidado de
instituciones punitivas a cargo de procesos juridicos y no de instancias
educativas. A pesar de que estos sistemas pueden tener programas educativos
en su interior, éstos son deficientes para las necesidades de los menores
(Reyes & Gonzalez, 2010). Es asi, que los centros han pasado a ser centros al
cuidado de menores en tratamiento (enfermos), en vez de menores en
formacion (Reyes, 2008).

Otro aspecto negativo que tienen dichos centros es que, al ser
ambientes punitivos, estan llenos de injusticias y trato inhumano hacia el
menor. Como sugiere Reyes (2010), lugares en donde, en lugar de haber
custodios, deberia de haber especialistas como maestros, trabajadores
sociales, psicélogos y psiquiatras, entre otros especialistas de la salud y la
educacion, que ayuden a la educacion de forma holistica de los menores y a
erradicar conductas antisociales por medio del aprendizaje de nuevas
conductas.

Un indicador psicosocial importante para los menores consumidores es
sin duda la familia (Garcia-Aurrecoechea, Diaz-Guerrero, Reyes-Lagunes,
Medina-Mora, Andrade-Palos & Reidl, 2006). La cual ofrece factores de
proteccion para no consumir cuando satisface las necesidades de éxito y
respeto del consumidor, pero también cuando establece normas y limites
(Hawkins, Catalano & Miller, 1992; Munist, Santos, Kotliarenco, Suarez, Infante
& Grotberg, 1998; Pérez & Mejia, 1998 en Garcia-Aurrecoechea, et al. 2006); o
bien, un factor de riesgo cuando ofrece agresiones al individuo (Rodriguez-
Kuri, 2004 en Garcia-Aurrecoechea, et al 2006). Ahora bien, la relacion
establecida en una familia donde uno de sus miembros es dependiente es
denominada codependencia; en la cual la familia mantiene un patron de
dependencia hacia la persona con conducta adictiva (Delgado & Pérez, 2004).

En el caso de las intervenciones hacia consumidores de marihuana que
se han dado en el pais se puede decir que existe muy poca evidencia acerca
de su efectividad. Mas aun si nos enfocamos en aquellos consumidores que se
encuentran en situaciéon de internamiento y sus familias. En el caso Centro de
Prevencion en Adicciones Dr. Héctor Ayala Velazquez (CEPREA) de la

Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) se trabaja con un
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Programa Breve Para Usuarios de Marihuana, el cual consta de dos sesiones
de evaluacion, 6 sesiones de intervencion, con una sesion extra opcional y 4
sesiones de seguimiento; asi como 4 sesiones con los padres de los usuarios o
participantes.

Es asi, que el presente reporte de tesis se realiza con el fin de conocer y
mejorar la condicion de los adolescentes consumidores de marihuana recluidos
en el Centro de Internamiento para Adolescentes del Estado de Hidalgo (CIPA),
por medio de la aplicacion del Programa de Intervencion Breve Para Usuarios
de Marihuana.

La presente investigacion tiene los siguientes capitulos:

Capitulo 1 La marihuana: Se habla sobre la marihuana, sus
consecuencias sobre la salud del consumidor, asi como la prohibicién de esta
droga. De igual forma, se analiza a la familia como factor protector de consumo
y a los amigos como factor de riesgo.

Capitulo 2 Menores infractores: Se analiza al menor infractor de forma
histérica a nivel internacional y en nuestro pais, su concepto actual y datos
estadisticos en México y Pachuca.

Capitulo 3 Intervenciones para el consumo de marihuana hoy en dia: En
este capitulo se describen Intervenciones cognitivo conductuales para extinguir
el consumo de marihuana y/o drogas; tanto en México como a nivel
internacional.

Capitulo 4 Método: Se plantean los pasos sistematicos utilizados durante
la intervencion.

Capitulo 5 Resultados: En este capitulo se presentan los resultados
obtenidos durante la investigacion.

Capitulo 6 Discusion: Se analizan los resultados obtenidos de la

investigacion con respecto a la lectura reportada en el marco teérico.



Capitulo I. La Marihuana: definiciones e historia

Definiciones

La Real Academia Espafiola define a la marihuana como:

1. “f. Canamo indico, cuyas hojas, fumadas como tabaco,

producen trastornos fisicos y mentales” (RAE, 2011 en la red).

Por otra parte, el Instituto Nacional de Salud en Estados Unidos (National
Institute of Health, NIH por sus siglas en inglés) define a la marihuana como:

Una mezcla café verdosa de hojas, tallos, semillas y flores

secas Yy picadas de la planta de cafiamo, Cannabis sativa. Su

forma més concentrada y resinosa se llama hachis y cuando

estd en forma de liquido negro y pegajoso se conoce como

aceite de hachis. La principal sustancia psicoactiva (que altera

la mente) en la marihuana es el delta-9-tetrahidrocannabinol o

THC (NIH en la red, 2013).

Mientras que, Medline Plus (2013) —empresa que se encuentra al servicio de
dicho Instituto en Estados Unidos— agrega sobre el uso de dicha sustancia:
Que el abuso de la marihuana puede resultar en problemas
de la memoria, el aprendizaje y el comportamiento social. A
largo plazo, puede conducir a problemas como el cancer de
pulmén y un aumento del riesgo de infecciones. Puede
interferir con la familia, la escuela, el trabajo y otras
actividades. Se estan realizando estudios cientificos para
probar la seguridad y la utilidad de los componentes del

cannabis en el tratamiento de algunos cuadros clinicos.

Ahora bien, otro concepto que sera usado a lo largo del presente documento es
el de droga; el cual, el Consejo Nacional Contra las Adicciones (CONADIC,

2013) define bajo las siguientes pautas:



e Que, introducidas en un organismo vivo, son capaces de
alterar una o varias de las funciones psiquicas de éste.
e Inducen a las personas que las toman a repetir su auto-
administracion, por el placer que generan.
¢ No tienen ninguna indicacibn médica y, si la tienen, pueden
utilizarse con fines no terapéuticos.
Dadas las definiciones de droga y marihuana, se hace necesario un breve
recuento de la historia del uso de la marihuana. Esto con el objetivo de dar

cuenta de los patrones historicos que regulan el consumo de las drogas.

Consumo de la marihuana

El uso de droga en las sociedades es un fendmeno continuo y no aislado. Sin
embargo, la forma en la que cada sociedad le confiere determinada estructura
es el que le da caracteristicas especiales de acuerdo al tiempo y espacio de
dicha sociedad. Dicho lo anterior, es importante resaltar como en las
sociedades occidentales se tiende a resaltar las capacidades patégenas que
tienen las drogas sobre el individuo (Bilbao, 2003).

Ahora bien, en lo que se refiere al uso de la marihuana o cannabis sativa
la situacion no es diferente. Su uso es un fendmeno continuo que tiene sus
origenes en Asia Central; donde ya se usaba en la produccién de una fibra muy
resistente y que se ha expandido a sociedades occidentales. Esta expansion se
dio tanto por dicha fibra como por su consumo debido a su efecto psicoactivo,
gracias a los alcaloides que contiene (Franchi, 2005).

Sin embargo, como nos dice Bilbao (2003), el uso de las drogas es
diferente en las sociedades antiguas y en las actuales:

Podemos decir, que en nuestra cultura, los desordenes
étnicos caracteristicos son fundamentalmente trastornos de
control de impulsos: trastornos de la alimentacion,
trastornos relacionados con sustancias, etc. Si bien es de
amplia difusion el hecho de que, ya en culturas muy
antiguas se puede comprobar que existia consumo de
sustancias, este consumo se daba en inserto en un marco

ritual que lo controlaba, impidiendo que adquiriera las
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actuales caracteristicas de compulsién. La estructuracion
cultural que predomina en el consumo de sustancias que
observamos en nuestra sociedad, difiere ampliamente del

consumo conocido por sociedades pre-industriales (p.39).

Se puede resaltar que en la prohibicion del uso de la marihuana, asi
como en las demas drogas, interviene la forma en la que el individuo maneja y
asimila la informacién que le es dada a partir de los otros individuos y las
interacciones sociales con los mismos (Alvarado & Garrido 2003; Moscovici
1963 en Bulla, Vasquez, Guicha, Manrique-Abril & Ospina 2010).

De igual forma, es importante tomar en cuenta que el uso de una
sustancia se ve afectado por lo que Linton denomina “modelos de inconducta”:
“el grupo indica al individuo que determinada practica no es permitida, al mismo
tiempo que le deja claro —si desea realizarla- cuél es la manera en que debe
hacerlo” (Bilbao, 2003, p. 37).

Es asi, que al mismo tiempo que en la sociedad, el grupo de no
consumidores ya tiene internalizada la forma de actuar con personas que
consumen (Bilbao, 2003), los consumidores tienen prejuicios con respecto a las
personas que no comparten el consumo de la sustancia, como personas
cerradas, poco liberales y moralistas (Bulla, et al. 2010). Sin embargo, esta
representacion social puede ser modificada de acuerdo al grupo de
pertenencia. Es asi que un grupo de consumidores universitarios en Colombia
reportan que antes de consumir, pensaban que el consumo de marihuana era
nocivo. Pensamiento que cambia en el momento en que se vuelven
consumidores (Bulla, et al. 2010).

Ahora bien, histéricamente, su uso llegd a ser condenado en épocas
como en el siglo XV. Durante el papado de Inocencio VI, la iglesia prohibio el
uso de la marihuana debido a su uso en rituales de brujeria (Medina, s.f.).

En lo que concierne a la época moderna, es en Estados Unidos donde
—bajo las ordenes de la burguesia blanca y debido a las demandas de
igualdad— se crea el Federal Bureau of Narcotics (FBN), liderada por Aslinger
(Medina, s.f.; Saenz, 2007). En dicha oficina se lleva a cabo una cruzada para
desprestigiar a la marihuana; que iba desde historias sobre el uso de la misma

por soldados de Villa en sus incursiones en Estados Unidos, el uso por parte de
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musicos de jazz como Loius Armstrong, hasta datos sobre crimenes cometidos
bajo el influjo de dicha sustancia (Medina, s.f.).

Sin embargo, debido a que dicha sustancia s6lo era consumida en
grupos minoritarios en Estados Unidos, tales como la gente de color y latinos,
esta campafia no tuvo ningun éxito sino hasta que grupos de derecha
comenzaron a hacer presion al gobierno, debido al reporte de jévenes anglos
que consumian marihuana. Es debido a esto, que en 1937 se aprueba en
Estados Unidos, la Marihuana Text Act, que es la ley en la cual se criminaliza la
venta de la marihuana como delito federal (Sdenz, 2007).

Esta legislacion y la presion por parte de los Estados Unidos en paises
latinoamericanos para prohibir de igual forma la venta de la marihuana lo que
llevé a su criminalizacion en América Latina. Es asi que en 1937, Colombia
decidio que la venta y cultivo de marihuana fueran catalogadas como “trafico de
drogas heroicas (derivadas de la heroina)’. Mientras tanto en México,
funcionarios proponian ayuda en vez de penalizacion de los usuarios de
marihuana. Mientras medios como el periddico Excélsior resaltaban los
resultados patoldgicos por el uso de cannabis. Finalmente, y debido a la
presion de Estados Unidos, México decidié reprimir a los consumidores por
vias legales (Saenz, 2007).

Sin embargo, y a pesar de las leyes con respecto a la marihuana,
México es el principal productor de dicha droga con 47,590 Toneladas métricas
(Tm) al afo, seguido por Colombia y Jamaica con 1,500 Tm y 160 Tm,
respectivamente. Mientras que Estados Unidos —a pesar de su legislacion y a
pesar de tener menor produccion por medio de técnicas hidropdnicas 6,000 Tm
de marihuana— la produce con mayor concentracion de sustancia activa
(THC); al mismo tiempo que es la droga mas consumida (Vélez, 2000).

En lo que respecta a Europa la legislacion es diferente dependiendo del
pais, habiendo paises como Suecia o Francia donde la portacion de un cigarro
de marihuana amerita carcel. Mientras que las leyes en paises como Holanda o
Suiza, el consumir un porro de marihuana sélo amerita una sancion
administrativa (Medina, s. f.).

Con respecto al resto del mundo, hay igual forma de diversidad en
cuanto a la permisibilidad del consumo de marihuana, esto dependiendo de las

leyes y costumbres locales de cada pais. Existen paises como Jamaica o
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Marruecos con leyes poco severas al respecto, en contraste con la legislacion
de paises como Francia o Estados Unidos (Medina, s. f.).

Ahora bien, a pesar de las prohibiciones que ha tenido, y aun hoy en dia
tiene, es una de las drogas ilegales de mayor consumo, como lo muestra la E.
N. A. (Villatoro-Velazquez, et al. 2011). Dicha encuesta destaca a la marihuana
como la droga ilegal mas usada; con una prevalencia del 1.2 % de la poblacién
mexicana. De igual forma, el mismo nivel de consumo reporta Colombia, siendo
la tercera sustancia mas consumida, sélo después del alcohol y el tabaco
(Manrique-Abril & Rivera 2008 en Bulla, et al. 2010).

Ley de salud: Aspectos legales

En lo que respecta al dispositivo policiaco-judicial, la ley en México —en sus
reformas a la ley General de Salud del Cédigo Penal Federal y del Cdadigo
Federal de Procedimientos Penales en el Diario Oficial de la Federacion (D. O.
F., 2009) — indica que no se sancionara al consumidor de cannabis que porte
una cantidad de 5 gramos o menos de dicha sustancia; siendo sometido a
procesos legales por narcomenudeo quien porte una cantidad mayor a ésta.

Lo anterior puede deberse a lo que Bilbao (2003) describe como una
forma de ver el fendbmeno de la drogodependencia, confiriéndole
responsabilidad sobre su propia persona al individuo que la consume vy, sin
embargo, culpando a los vendedores que dafian la salud de terceras personas.
Es importante resaltar, que la prohibicién de la marihuana, como de todo tipo
de sustancia psicoactiva, no ha detenido la demanda de dichas sustancias,
sino, mas bien, incrementar su precio y fomentar la creacion de grupos
dedicados a la produccion y distribucion de dichas sustancias por la via ilegal;
sin importar los costos que esto conlleva (Vélez, 2000).

A pesar de este tipo de visiones sobre el fenbmeno, se debe de resaltar
gue muchas de las campafias para prevenir y evitar el consumo de marihuana,
tanto gubernamentales, como por parte de los medios de comunicacion, son
bajo visiones estereotipadas y bajo la cosmovision de los no fumadores (Bulla,
et al, 2010).
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Drogas y cultura: Del rechazo a la cultura popular

Fuera de los medios tradicionales, se ha dado lo que ha sido denominado
como narcocultura (Astorga, 1997; Cordova, 2005; Simonet, 2006; en Burgos,
2011; Valenzuela 2002), dicha cultura comienza con el término
“narcotraficante” que tiene su origen en la prensa mexicana. El término hacia
mencion al trafico de drogas narcéticas en los afios cincuenta. Mas tarde, en
los afios setenta, el término “narcotrafico” hace alusion al mercado de drogas
ilicitas. Este término era parte tanto del lenguaje oficial, como no oficial. Mas
tarde, el término narco seria usado para un sinfin de etiquetas relativas al
negocio ilicito de las drogas (Astorga, 2005).

Esta nueva cultura de lo “narco” o narcocultura tiene varias formas de
expresion; entre ellas el narcocorrido (Burgos, 2011), asi como nuevas formas
de simbolismos adaptados a las creencias religiosas ya establecidas, como las
catdlicas y la adopcidon de santos no oficiales, como La Santa Muerte o Jesus
Malverde (Oleszkiewicz-Peralba, 2010).

Con respecto al narcocorrido, éste enaltece el contrabando de las
drogas, formando y fortaleciendo ideales estereotipados de la vida de los
narcotraficantes, asi como actos violentos vinculados con dicho tréfico (Burgos,
2011). La censura al narcocorrido se ha llevado a cabo sin un apoyo cientifico
que avale que los narcocorridos logran incrementar el narcotrafico y que solo
ha logrado darle un realce a dicha forma de expresion; debido a la censura
parcial por evitar herir los interés de productores, cadenas de television,
etcétera (Astorga, 2005).

Como resultado de lo anterior se han creado nuevos idolos
representados en capos de la mafia; los cuales pueden mostrar vidas lujosas,
valentia y éxito asi como la evasion de la justicia. Lo anterior incluso con actos
violentos (Simonett 2004 en Burgos, 2011).

Por otra parte, con respecto a la religion, debe mencionarse que debido
al contacto cercano de los sicarios con la muerte se crea un vinculo con los
primeros cristianos, los cuales tenian contacto cercano con sus difuntos
(Oleszkiewicz-Peralba, 2010). Es importante resaltar que para el traficante,
como para el consumidor, es mas facil aceptar la idea de una virgen

misericordiosa a la cual venerar, que la de un Dios castigador (Franco 2002, en
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Oleszkiewicz-Peralba, 2010). De igual forma, esto pasa con respecto a santos
no reconocidos por la iglesia catdlica, como la Santa Muerte, Jesus Malverde o
San Judas Tadeo, los cuales han tenido cierta transformacion en cuanto a su
veneracion debido a su fusion con rituales prehispanicos, africanos y la
aceptacion y modificacion popular (Michalick s.f. en Oleszkiewicz-Peralba,
2010). A esto se auna la falta de justicia divina por parte de dios y, en cambio,
justicia por parte de la muerte. Esta justicia se da tanto a ricos como a pobres,
por ello, se le venera y busca su proteccion (Ballarin 2008 en Oleszkiewicz-
Peralba, 2010).

Sin embargo, a pesar de que la religién catdlica no acepta oficialmente
este tipo de santos, salvo la virgen de Guadalupe (Oleszkiewicz-Peralba,
2010), no se ha evitado que se sigan venerando; al mismo tiempo y al igual que
la censura al narcocorrido, esto no ha disminuido, ni la violencia, ni el consumo
de las drogas. Sin embargo, si ha creado una doble moral, como menciona
Astorga (2005):

Sacerdotes de iglesia catbélica o miembros jerarquia que
ofician ceremonias de traficantes, reciben sus limosnas,
bendicen sus casas... no son precisamente los mejor

colocados para dar leccién de moral a los creyentes (p. 159).

Debate actual sobre la marihuana

Hoy en dia existen una serie de criticas a las politicas que prohiben y penan el
uso y/o portacion y/o venta de cannabis sativa 0 marihuana. Esto por una parte
debido a que, si bien el consumo puede ocasionar que los usuarios tengan
problemas de indole respiratorios, no se encuentra una correlacion clara y
definida sobre el uso de la marihuana y trastornos psiquiatricos como la
psicosis. Es asi, que estudios recientes tratan de analizar a sus antecesores
tratando de quitar posibles sesgos en la investigacion, como meros fenbmenos
causales. A esto se agrega que la poblacién con psicosis no tiene relacion
estadistica con la poblacion consumidora de marihuana (IJDP, 2010).

Otra critica a la ilegalidad de la marihuana parte del principio de que las
naciones con sanciones mas punitivas no presentan menor consumo de la

sustancia. Incluso existen paises como Meéxico, Canada o Estados Unidos
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donde, de mano de la prohibicion, los brotes de violencia se dan debido a
grupos criminales que trafican con la droga (IJDP, 2010).

A pesar de esta violencia generada por la prohibicion de la cannabis —y
gracias a cambios ideoldgicos con respecto al consumidor de marihuana— a
partir de los afnos 60’s en Estados Unidos cambid la creencia de que el
consumidor era una persona potencialmente violenta. El consumo paso de ser
tipico en grupos minoritarios, como los mexicanos, a grupos de adolescentes
anglosajones consumidores. Es asi que la creencia cambio de percibirla como
una droga activadora a una droga que disminuia los impulsos agresivos en el
consumidor (Himmelstein, 1983).

Otro fundamento por el cual se ha buscado dar un aspecto de legalidad
a la marihuana ha sido debido a su posible uso medicinal, situacién que desde
los afios 70’s ha estado en discusion en el gobierno de los Estados Unidos.
Diversos estudios han demostrado que el uso de la marihuana en pacientes
qgue lo requieren ha sido beneficioso —por ejemplo pacientes con cancer en
tratamiento con quimioterapia, en los cuales disminuye efectos colaterales
como vomitos, entre otros— (Zeese, 1999).

Por ultimo, en paises como Portugal y Holanda, con la despenalizacion

de la droga, se redujo su consumo (IJDP, 2010).

Familia como factor de proteccién o riesgo de consumo de marihuana

Ahora bien, la familia es un factor que bien puede ser de riesgo para los
menores para que cometan conductas antisociales e incluso delictivas, es asi
gque menores expuestos a maltrato intrafamiliar, aprenden estas conductas
sociales (Farrington, 1983 en Sanabria & Uribe, 2010). De igual forma, la
familia puede ser un determinante para que el menor consuma drogas, en
primer lugar si es que los familiares, sobre todo los padres tienen aceptacion
hacia el consumo de dichas sustancias. Es asi, que la E. N. A. 2008 (Medina-
Mora, Cravioto, Villatoro, Fleiz, Galvan-Castillo & Tapia-Conyer). Sefiala que
los jovenes que tienen padres con tolerancia al uso de sustancias tienden a
mayor probabilidad de consumo, con respecto a los hijos de padres poco

tolerantes al respecto —con una porcentaje de probabilidad de consumo del 14
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y del 3% respectivamente—. Otro factor que puede acercar a los menores a las
drogas es el no tener un buen vinculo afectivo con los padres (Mufioz & Grafia,
2001).

Pero es importante resaltar, que asi como la familia puede ser un factor
de riesgo hacia diferentes tipos de conductas como el consumo de sustancias
cuando hay conflictos en el hogar (Otero, Miron & Luengo, 1989, en Mufioz &
Grafia, 2001); también puede ser un factor de proteccion cuando en la familia
pone reglas claras al menor y tiene supervision parental adecuada (Lopez &
Rodriguez-Arias, 2010).

Relacion familia-dependiente

Es importante resaltar que existen estudios que han encontrado que el 80% de
las madres y el 67% de los padres de hijos con problemas de abuso de drogas,
tienen ciertas psicopatologias que pueden tener relacion con el uso de
sustancia de sus hijos (Hodgins, et al. 2007, en Becofa, LOpez, Miguez,
Lorenzo & Fernandez del Rio 2009).

Por otra parte, el término con el cual se describe a la dependencia
generada por parte de la familia hacia la persona consumidora es el de
codependencia; utilizaremos el concepto de codependencia de Delgado y
Pérez (2004).

La codependencia se ha definido como un patrén de

comportamiento que se caracteriza esencialmente por el

mantenimiento de una relacion de dependencia afectiva con una
persona que, a Su vez, es controlada por un objeto de

dependencia, que puede o no ser de tipo afectivo (p. 632).

Amigos como factor de riesgo en el consumo

Asi como la familia puede ser un factor —no usado dicho término de forma
estadistica, sino mas bien clinica, donde se facilita o condiciona su uso y no
para determinar las dimensiones del mismo- los amigos también lo pueden ser

para el consumo de marihuana y otras drogas (Carballo, et al 2004). Al igual
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gue como ocurre con la familia, los amigos pueden ser un factor de riesgo
cuando son incapaces de cubrir necesidades de proteccion en el individuo,
mientras que llegan a ser factores de proteccion si logran gratificar al mismo
(Garcia-Aurrecoechea, et al 2006).

En un estudio (Garcia-Aurrecoechea, et al 2006) donde se buscoé las
diferencias ante diferentes estimulos que pueden ser factores de riesgo y
proteccion entre jévenes consumidores y no consumidores, se encontrd los
siguientes datos con la palabra amigo, como estimulo:

Amigos. Todos los grupos concordaron en asociar los amigos

con la propia amistad, diversién, juego, ayuda, apoyo, sinceridad

y alegria, sin embargo, los no consumidores de drogas, ademas

los asociaron con unidn, respeto, carifio y amabilidad. Al interior

de los grupos de consumidores se encuentra la ausencia de

ciertas asociaciones, tales como comprension, convivencia,

confianza y estudio; tampoco pensaron que fueran buenos, ni

“chidos” (p. 341).
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Capitulo Il. Menores infractores

Breve esbozo histérico del menor infractor

Historicamente la etapa donde se empezé a penalizar los actos cometidos por
menores, fue con la ley juridica romana. En este periodo, sélo a dos puberes
(menores de 18 afios) se les dio pena capital, llevando a cabo sdélo una de
ellas. A la caida del impero romano, en el derecho candnico se podia aplicar
penas corporales e incluso la pena de muerte a menores si se comprobaba que
un menor de 14 afios habia cometido un delito con dolo. Fue en el siglo XIX
con la entrada de ideas humanistas que se fija la edad de 18 afios como
mayoria de edad. Con la entrada de la reforma juridica, se comienza a emplear
como modelo de ensefianza en casas de correccion, donde se buscaria darle
al menor ensefianza moral y sin etiquetarle como delincuente, tratando que con
este método volviera a ser un ente activo y productivo de la sociedad; es
importante resaltar que en este sistema reformatorio se incluia a menores que

no fueran bien cuidados por la familia (Cruz & Cruz. s.f.).

En México

En la época precolombina la penalizacion podia ir desde penas corporales
hasta la muerte. En la cultura maya en caso de robo la familia del menor debia
pagar la deuda, de no ser posible el menor pasaba a ser esclavo de la familia
afectada, esto Ultimo se aplicaba en caso de homicidio para resarcir el dafo.
En la cultura azteca, el menor incorregible podia ser vendido como esclavo; en
las escuelas tenian jueces encargados de la correccion de los menores (Cruz &
Cruz. s.f.).

Es en 1825 que la legislacion mexicana habla por primera vez de
medidas correccionales a los menores, sin embargo estas medidas no fueron
llevadas a la practica, por ser tiempos de guerra. Se tiene informacion que es
en 1828 cuando se crea el primer tribunal de vagos, en el cual se juzga
infracciones de menores, tales como la vagancia, mas no delitos en si. Mas
tarde, al crearse los tribunales para menores, se llevaba al menor a prisiones o

en ocasiones a hospicios, donde en vez de readaptar al delincuente, se le tenia
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en condiciones deplorables. Es en 1841 que se crea la primera casa
correccional, donde por medio de golpes se tenia pensado corregir al infante y
con ayuda de la religion darle terapia. En 1971 se inserta al menor a procesos
penales en hospicios y los menores con delitos graves fueron insertados en
carceles para adultos, donde eran mal influenciados por los mismos para
cometer crimenes como robos y asesinato. A pesar de las posteriores reformas
y de la Constitucion de 1917, hasta la fecha las condiciones de los menores en
centros de readaptacion, no han cambiado y en vez de ser centros
especializados en la educacion y reinsercion del menor infractor, llegan a ser

prisiones para menores (Reyes, 2008).

Concepto actual

La persona menor de 18 afios que cometa un acto tipificado por la ley, no sera
sancionado por los mecanismos penales concernientes al adulto, sino, que
debido a su estado de minoria de edad, tendr4 un proceso como menor
infractor, en el cual se buscara su tutela -esto protegiendo sus derechos como
menor-. Lo anterior es debido a que como menor no podra ser juzgado como
persona activa en un delito, debido a no ser considerado responsable de sus

actos como una persona adulta (Cruz & Cruz, s.f.).

Infractores en México y en Pachuca

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2013) describe que
para el 2010 habia en el pais 12,404 menores infractores internos en centros
de internamiento o titulares, con respecto al estado de Hidalgo, en el mismo
afio se ubica como la séptima entidad con menos menores internos, con 78

menores, de los cuales 72 son hombres y 6 mujeres.
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Consumo de marihuana México y los Menores Infractores

Es importante reconocer que los menores con conductas antisociales o
delictivas, presentan alto indice de seguir con estos patrones en la edad adulta.
A la par de dichos actos pueden romper reglas y normas o bien afectar a
terceras personas; de igual forma, tienden a ser una poblacion con conductas
nocivas para si mismos —como el consumo de drogas como la marihuana, o
bien tener relaciones sexuales riesgosas— (Sanabria & Uribe, 2009).

Ahora bien, aunque México ocupe a nivel mundial uno de los ultimos lugares en
consumo de marihuana, con el 1% de prevalencia —Ila marihuana— como ya
se dijo, es la principal droga consumida en el pais. Dicha prevalencia se
mantiene en todas las regiones del pais, de donde se destaca que es en el
norte dénde todo tipo de drogas tuvo un aumento significativo en el consumo
en relacion a la encuesta anterior. Es importante resaltar que en la region
occidental la marihuana por si sola tuvo un aumento en el indice de consumo,
pasando del 0.7% al 1.3%; mientras que en la region norcentral decrecié el
consumo pasando del 1.7% al 1.0% (Villatoro-Velazquez, et al. 2011).

En lo que respecta a la poblacién de distintas edades, la prevalencia no
cambia, siendo la marihuana nuevamente la mas consumida entre el grupo de
edad de 18 a 65 afios con una prevalencia del 1.9%, mientras que en los

menores de entre 12 y 17 es del 1.3% (Villatoro-Veldzquez, et al., 2011).
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Capitulo Il. Intervenciones breves para el consumo de la marihuana hoy

en dia

Enfoques psicoldgicos para realizar una intervencién con consumidores

de drogas

Existen diversas teorias psicolégicas para explicar, intervenir y estudiar el
fendbmeno de la drogadiccion. Los Centros de Integracion Juvenil (ClJ, 2012)

mencionan las principales corrientes:

1. Aprendizaje social: teoria expuesta por Bandura (1986, en CIJ, 2012).
Este modelo es el mas usado en las intervenciones que han resultado
mas efectivas en usuarios de drogas. Esta teoria retoma los principios
basicos del condicionamiento clasico, sin embargo le da importancia a
factores ambientales, asi como a los procesos del pensamiento
(cognitivos) de las personas. en esta teoria se utiliza el aprendizaje
vicario, el cual se da por medio de la experiencia para buscar y lograr
cambios de conducta en la persona que se encuentra en terapia.

2. Bandura y la teoria cognitivo social: bajo esta perspectiva Bandura
(1986, en ClJ, 2012) resalta la importancia de la cognicion, el ambiente y
la conducta, de una forma determinista, donde la interaccion de estas,
causara determinados efectos. En el caso de la terapia, se espera
resaltar ciertos significados simbdlicos sociales que disminuyan el estrés
y ayuden al paciente a tomar la decisién de consumo/no consumo por si
mismo.

3. Autoeficacia: bajo esta perspectiva Bandura (1986, en CIJ, 2012) realza
la importancia de los procesos cognitivos en la persona para realizar
determinadas conductas. Al mismo tiempo, le da importancia a la
informacion recibida por medio de la experiencia, lo mismo en primer
lugar de personas que puede considerar como pares, hasta procesos
afectivos-emocionales. A partir de la informacion recibida y los procesos
cognitivos, la persona puede tomar decisiones sobre como actuar o
dejar de hacerlo, a lo cual Bandura denomina como autoeficacia. Esta

teoria tiene cierta similitud con la “Teoria de la accion planeada”, es por

19



ello que la percepcion en el control de una determinada conducta puede
depender de variables mas complejas, tales como el tiempo, la
posibilidad de realizar la accion, asi como si la se tiene una creencia
positiva 0 negativa sobre determinada conducta (Ajzen y Fishben, 1980,
en ClJ, 2012).

Desarrollo social de Catalano, et al. : esta teoria analiza la importancia
de factores de riesgo y factores de proteccidon que pueden llevar al
individuo a realizar conductas, las cuales pueden ser prosociales o
antisociales. En el caso del consumo de drogas, es una conducta
antisocial (C1J, 2012).

Jessor y la conducta de riesgo en los adolescentes: bajo esta teoria
(Jessor, 1991, en CIJ, 2012) ademas de tomar en cuenta factores de
riesgo y proteccion, propone conductas de riesgo —actos delictivos,
drogarse, etc.—, asi como resultados de riesgo —problemas legales,
problemas de salud, etc.— que puede tener una persona al llevar a cabo
conductas antisociales, como el drogarse.

Modelo transteérico del comportamiento: esta teoria estudia la emocion
como factor determinante en el cambio de una conducta. Establece
ciertos parametros para realizar una intervencion creada por fases
especificas, en las cuales se dé un cambio de manera secuencial y no
s6lo brindar apoyo informativo, pues ese tipo de intervenciones no
ofrecen cambios a los grupos en riesgo (Velicer, 1997 en Cl1J, 2012).
Modelo integral de adicciones: Edwards y Cols (1982, en CIJ, 2012),
crean un programa de intervencién en el cual ademas de factores
sociales y personales que pudieran ser factrores en el consumo de
drogas, retoman factores bioldgicos. Es asi, que trastornos en el estado
de animo pueden llevar al individuo a tomar decisiones. Bajo esta teoria

se puede llegar a la extinciéon del consumo en cualquier momento.
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A nivel internacional

Para Young, et al (2012), las intervenciones breves para consumidores de
alcohol y otras drogas, deben ser dirigidas a poblaciones con problemas de
consumo, pero que como tal no estén en basqueda de un tratamiento por su
uso de sustancias, de preferencia menores de 18 afios, ya que es mas facil
modificar conductas antes de la edad adulta; sugiere que en el caso de
intervenciones breves para usuarios de alcohol, 4 sesiones o0 menos es lo ideal,
asi como mediciones en todos los casos de muestras biolégicas para ver los
resultados de forma cuantificable, como por medio de orina, cabello, etc.

Por otra parte, Fischer, et al (2012) demuestran la importancia de
sesiones de seguimiento en estas intervenciones breves. En las sesiones de
seguimiento a corto plazo no se ven diferencias significativas en cuanto al
consumo o0 practicas de riesgo —tales como manejar bajo los efectos de la
marihuana— mientras que en sesiones de 12 meses 0 incluso posteriores
pueden ser significativos. En este estudio, se utiliza a personas de entre 18 y
28 afos.

Un estudio transnacional Estados Unidos, Brasil, Australia y la India,
corroboran la disminuciéon en el consumo de sustancias adictivas de los
usuarios, posterior a ser participantes en una intervencion breve. Donde se usa
una prueba de detencién de sustancias y se incluye en dicho proyecto a
personas con dependencia baja o bien moderada; cabe destacar que los
participantes de Estados Unidos tienen menor disminuciéon de consumo que en

el resto de los paises participantes (Humeniuk, et al, 2011).

Intervenciones con enfoque cognitivo conductual para reducir el uso de

cannabis

Existe poca evidencia a nivel internacional acerca de las intervenciones
cognitivo conductuales y su eficacia en el tratamiento del abuso de la
marihuana; mas aun cuando se trata de ensayos clinicos con muestras
aleatorias (Hoch, Noack, Henker, Pixa, Hofler, Behrendt, Buhringer & Wittchen,
2011). Una buena parte de las intervenciones enfocadas a la disminucion del

consumo incluyen técnicas estandar de la terapia cognitivo conductual asi
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como técnicas que incrementen la motivacion para dejar el consumo y
elementos de habilidades de entrenamiento y prevencion de caidas. Sin
embargo, es poco comun que contemplen la psicoeducacion, mientras que la
comorbilidad con otros trastornos es poco tomada en cuenta como objetivo de
la intervencion. A continuacion se enlistan algunos de los programas

reportados en los Ultimos afios asi como su eficacia.

a. Manual de tratamiento CANDIS (CANDIS [CANnabis DISorders]
Treatment Manual, Hoch, Noack, Henker, Pixa, Hoéfler, Behrendt,
Buhringer & Wittchen, 2011). Es un programa originalmente probado en
dos versiones Tratamiento estandarizado (Standardised Treatment ST) y
la versibn mas individualizada (Targeted Standardized Treatment TST).
La poblacion objetivo son hombres y mujeres mayores de 16 afios, con
uso regular de cannabis de al menos dos veces por semana en el ultimo
mes, que cumplan con el criterio de inclusién en el DSM IV para un
trastorno con de uso de cannabis, que hayan aprobado el
consentimiento informado y que tengan una residencia local a dénde se
desarrollar4d el estudio. Los criterios de exclusion incluyen la
dependencia a alcohol, depresion, desorden de panico con agorafobia,
uso de medicamentos, un desorden psicético e intoxicacion durante la
linea base del estudio experimental. La intervencion consta de dos
sesiones por semana, de al menos 90 minutos cada una. Las sesiones
estan dirigidas a reducir el desgaste e incrementar el uso de conductas
gue promuevan el cambio conductual. El programa también incluye en
cada sesion informar acerca de problemas tipicos de motivacién para el
cambio. El tratamiento estandar se conforma de 10 sesiones con tres
componentes principales: el componente de cambio motivacional (MET),
el cognitivo conductual. (CBT) y el componente de entrenamiento en la
resolucibn de problemas psicosociales (PPS). En el caso del
componente MET o motivacional se incluyen de 1 a 3 sesiones en las
cuales se refuerza la motivacion por el cambio y por utilizar el rechazo
como una meta de abstinencia. En el componente cognitivo conductual o
CBT se incluyen estrategias cognitivo conductuales relacionadas al

consumo se aplica en las sesiones 1, 3-6, 9 y 10. Estas sesiones
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incluyen el cambio de cogniciones maladaptativas, emociones vy
conductas ligadas al consumo asi como el aprendizaje de habilidades
alternativas al consumo. Se enfatiza la psicoeducacion dado que se da
un énfasis en el aprendiza de los dafios que tiene la cannabis a nivel
cerebral. EI modelo individual enfatiza los factores de riesgo genéticos,
neurobioldgicos, psicolégicos y sociales. Se educa sobre el
condicionamiento operante, clasico y aprendizaje por modelamiento. El
componente de resolucion de problemas o PPS enfatiza en las sesiones
7 y 8, los problemas de vida, tales como el desempleo y las posibles
estrategias de resolucion asociadas.

Tratamiento para adolescentes con un trastorno del uso de cannabis con
enfoque cognitivo conductual (Hendriks, Van der Schee & Blanken,
2011). La intervencion se compone de una base linea, asi como un
seguimiento de la base linea a los 3, 6, 9 y 12 meses posteriores al
tratamiento. Las sesiones de intervencion enfatizan la motivacion hacia
el cambio de la conducta adictiva, asi como el subsecuente cabio de
cogniciones y conductas maladaptativas a través del entrenamiento en
el autocontrol y el entrenamiento en las habilidades de enfrentamiento
ante el consumo. El tratamiento se deriva directamente de la terapia

cognitivo-conductual.

Intervencion breve integrada (Lanf, Engelander & Brooke, 2000
Integrated Brief Intervention [IBI]). Se trata de una intervencion breve
para usuarios que reportar problemas de abuso de cannabis en
Australia. Los temas y estrategias de la IBI incluyen: 1) Un set de metas,
tales como automonitoreo y el uso de diarios, 2) Un bosquejo de
sintomas y estrategias de enfrentamiento, 3) Estrategias de reduccién
de dafio, métodos para reducir el dafio asociado con el uso y forma de
administracion de cannabis, 4) Estrategias para el uso controlado tales
como participacion asistida en ambientes limitados, frecuencia y
consumo, 5) Estrategias de suefio dirigidas a conciliar mejor el suefio, 6)
Educacion, centrada en efectos psicoldgicos y psicofisioldégicos de los

efectos del uso del cannabis, 6) Habilidades de entrenamiento.
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Estrategias de prevencion de caidas es decir, identificacion de
situaciones de alto riesgo hacia las recaidas, 7) Modificacion de estilos
de vida, actividades alternativa, influencias sociales, 8) Impacto del uso
de la cannabis en las relaciones y 9) Influencias sociales sobre el uso de
cannabis. La evaluacion consta de un disefio pre y post test, con
seguimiento al mes y a los tres meses, las sesiones de seguimiento

fueron telefdénicas.

. Version asistida por computadora de la Intervencién de terapia para
incrementar la motivacion, terapia cognitivo conductual y para el manejo
de la contingencia basada en la abstinencia (Test computer-assisted
version of MET/CBT/CM Budney, Fearer, Walker, Stanger, Thostenson,
Grabinski & Bickel, 2011). Esta intervencion combina las teorias
motivacionales, cognitivo conductual y de la contingencia basada en la
abstinencia. El programa es computarizado y abarca 12 semanas en
nueve sesiones. Se desarrolla a través de la combinacion de tres
manuales 1) el CRA plus para usuarios con dependencia a la cocaina, 2)
La consejeria breve para dependencia a la marihuana (BCMD) y 3) la
guia de tratamiento de las tres terapias hacia el uso de la marihuana. El
programa contiene dos sesiones de evaluacién, una de
retroalimentacion, sesiones dirigidas hacia el cambio de vida,
mantenimiento de metas, estrategias de afrontamiento, comprension de
patrones de conducta, uso de drogas, resolucibn de problemas,
habilidades para el rechazo de drogas, enfrentamiento, manejo del
humor negativo, habilidades para incrementar la asertividad,

enfrentamientos hacia la resolucion de habilidades para la vida.

Programa de intervencién breve para usuarios de Cannabis (Copeland,
Swift & Rees, 2000). Se trata de un programa breve de 6 sesiones
cognitivo conductuales. Utiliza los instrumentos psicométricos siguientes:
Entrevista diagnostica internacional para la dependencia a cannabis
DSM-IV, la escala de severidad a la dependencia de cinco items. Los
instrumentos de autoreportes son: Lista de chequeo de 90 sintomas, el

inventario de depresibn de Beck, el cuestionario de Confianza
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Situacional hacia la cannabis, y el cuestionario de problemas asociados

al consumo de Cannabis.

f. Programa Check-up para adolescentes usuarios de Cannabis
(Adolescent Cannabis Check-Up Brief Intervention Martin, Copeland &
Swift, 2005). La primera sesion trata de un foro con los padres y como
los jovenes comienzan el consumo de cannnabis. La segunda sesién es
de evaluacion consta de entrevista y autoreportes de los adolescentes
para obtener la linea base de consumo. La sesion tres es de
retroalimentacion acerca del consumo. La sesion cuatro implica
estrategias y habilidades para reducir el uso de consumo. Las
estrategias van desarrollada a la discusion de la dependencia, el
reconocimiento de situaciones personales, el manejo del consumo, un
set de metas acerca del consumo, planeacion para el cambio, auto

monitorio de consumo y prevenciéon de caidas.

En México
a. Uno de los programas breves utilizados en México con resultados
positivos en sus informes preliminares, es el Programa de Intervencion
Breve Para Adolescentes que Inician el Consumo de Alcohol y otras
Drogas. Dicho programa esta integrado por 5 fases: Deteccion de casos,
Evaluacion, Induccion al tratamiento, Tratamiento (5 sesiones) y
Seguimiento (Martinez, Salazar, Ruiz, Barrientos & Ayala, 2009). Dicho
programa en sus resultados preliminares (Martinez, Salazar, Pedroza,
Ruiz & Ayala, 2008) muestran que en su aplicacion a 8 consumidores de
marihuana, en los cuales disminuyé tanto los problemas ocasionados

por su consumo, asi como el consumo mismo.

b. Otra intervencion aplicada con consumidores de drogas en México, es el
Programa de satisfactores cotidianos para usuarios con dependencia a
sustancias adictivas. Dicho programa, es una adaptacion del Enfoque de
Reforzamiento Comunitario (CRA, por sus siglas en inglés, Hunt & Azrin,
1973 en Barragan, Flores, Morales, Gonzalez & Martinez s.f.) en

poblacidon mexicana. Este programa consta de 12 componentes para
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establecer y alcanzar metas con el usuario de distintas sustancias.
Algunos de estos componentes no tienen orden especifico, e incluso no
son usados, de acuerdo a las necesidades y estilo de vida del usuario —
es asi, que el componente de busqueda y mantenimiento de empleo
puede ser omitido, si el usuario tiene vida laboral activa en este
momento, o bien el uso de diasperam (medicamento que causa
reacciones adversas si se usa alcohol) como auxiliar en el tratamiento
de consumidores de alcohol, puede ser opcional —. El programa se
piloteo en 9 consumidores cronicos, de los cuales tanto en tratamiento
como sesiones de seguimiento reportaron tener niveles mejores en su
calidad de vida, disminucién de consumo, asi como habitos saludables
de estilos de vida. Posteriormente, se utilizO el programa con 20
participantes seleccionados de forma no probabilistica, de los cuales, 18
reportaron cambios significativos en sus medidas de consumo
(Barragan, et al. s.f.).

La Universidad de Auténoma Aguascalientes (UAA), implemento el
programa: Estrategias de enfrentamiento y recaidas de adolescentes
participantes en programas de intervencion breve (Barcenas, Martinez &
Pedroza, 2009) en el cual se analizo las estrategias de afrontamiento al
consumo de drogas. Los participantes recibieron Programas de
Intervencion Breve, previo al estudio. Los resultados del estudio
mostrarén que los adolescentes que tuvieron recaidas tienden a evitar
los conflictos y problemas. Las estrategias mas usadas por los
participantes —tanto los que tuvieron recaidas, como los que no—

fueron: distraccidn fisica, resolucién de problemas y diversion relajante.
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Método IV

Planteamiento del problema

La adolescencia es una etapa de fuertes cambios a los cuales se enfrentan los
jovenes; que incluyen cambios corporales, emocionales hasta la reafirmacion
de su género, sexo y preferencia sexual (Bardn, 2000). Estos cambios,
aunados a ciertos factores sociales, pueden llevar al como el suicidio, el
consumo de drogas tales como la marihuana, o bien tener relaciones sexuales
riesgosas, entre otras (Baron, 2000; Sanabria & Uribe, 2009).

En México de forma institucionalizada se cuenta con albergues y Casas
del Nifio DIF, entre otras: que si bien existen, no cubren las necesidades de
atencion integral al menor, por lo que muchos pueden correr el riesgo de caer
en manos del crimen organizado, las drogas u otros tipos de conductas que
pueden llegar a ser penalizadas por nuestra sociedad (Vazquez & Leon, 2012).

Es asi que en el estado de Hidalgo existe el Centro de Internamiento
Para Adolescentes (CIPA), el cual ayuda al menor que presenta conductas que
ameritan el internamiento. Ahora bien uno de los problemas a los que se
enfrentan los menores en internamiento es su contacto previo con sustancias
ilegales, tales como la marihuana, las cuales en ocasiones pueden incluso ser
la causa de dicho internamiento o el origen de problemas subsecuentes.

De ahi que la presente intervencién se centra en ayudar al menor
internado en el CIPA a través de un programa de intervencion que pretende
eliminar o disminuir el consumo de marihuana. Al mismo tiempo que pretende
ayudar a los padres a lograr una mejor comunicacion, centrada en la resolucion

de problemas y la compresion del otro.

JUSTIFICACION

La E. N. A. (2011) reporta que la droga mas consumida en poblacién en edad
escolar varones es la marihuana con un 6.3%. Por otra parte, los Centros
Tutelares que presentan datos para dicha encuesta, reportan que la droga mas
usada por los internos es la marihuana (35.0%). De igual forma, un 68.1%
refirieron consumir habitualmente drogas y un 24% cometié el delito estando
bajo los efectos de alguna droga.
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Es asi que los delitos contra la salud vinculados con el narcotrafico han
tenido un aumento significativo, sextuplicAndose en los menores de edad en el
periodo del 2000 al 2007 (Velazquez & Leodn, 2012).

Ahora bien, en lo que respecta a los jévenes que han cometido algun
delito, estudios demuestran que la posibilidad de reincidencia es del 30% de
cometer un segundo delito, la mitad de este porcentaje tiende a cometer dos
delitos solamente, mientras que el otro 15% llega a cometer entre 3 y 16 delitos
en el lapso de uno a cuatro afios (Bravo, Sierra & del Valle, 2009). Es
importante resaltar que para evitar dicha reincidencia se ha encontrado que es
el entorno familiar el ideal para brindar factores de proteccion al menor (Bravo,
Sierra & del Valle, 2009). A partir de lo anterior, es por lo cual se realiza la
presente intervencion, dandole al participante herramientas psicoeducativas
para evitar el consumo, evitar la reincidencia del mismo a un centro de
internamiento, extinguiendo o bien disminuyendo su consumo de marihuana

para que tenga una mejor reinsercion social.

Pregunta de investigacion

¢ Qué impacto tiene la aplicacion del Programa de intervencion breve para
usuarios de marihuana en la disminucion o eliminacion del consumo de
marihuana en adolescentes recluidos en el Centro de Internamiento para

Adolescentes del Estado de Hidalgo?

OBJETIVOS

e Objetivo general:
Disminuir o extinguir el consumo de marihuana y aumentar la Confianza
Situacional en menores internados en el CIPA del estado de Hidalgo a través
de la aplicacion del Programa Breve de Intervencion Para Usuarios de
Marihuana del Centro de Prevencidon en Adicciones Dr. Héctor Ayala
Velazquez (CEPREA-UNAM).
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e Objetivos especificos:

Pre-test

Admision

1.
2.
3.

Revisar el procedimiento para la admision de los participantes
Realizar la entrevista inicial

Aplicar la bateria de pruebas

Evaluacion

1.

Medir la variable dependiente —consumo de marihuana— por medio de la
escala retrospectiva libare

Medir la variable dependiente a través de la aplicacion del Cuestionario
Breve de Consumo Situacional y autoeficacia hacia el consumo de

marihuana

Intervencion

Induccion

1.

Demostrar los principales mitos en torno a la marihuana y las
consecuencias del uso de esta sustancia
Concientizar al participante en torno a sus resultados de la evaluacion

previa

Decidir cambiar y establecimiento de metas

1.

Apoyar al participante a reflexionar sobre su consumo y la posibilidad de
cambio
Motivar al participante a llevar a cabo un cambio en su estilo de vida al

suspender su consumo

Identificar situaciones de riesgo que llevan al consumo de marihuana

1.

Analizar las situaciones de riesgo ante las que se enfrentan los
participantes

Conocer los disparadores que llevan a los participantes a consumir
marihuana

Reunir elementos que permitan plantear planes de accién ante las

situaciones de riesgo
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Planes de accion
1. Realizar estrategias de planes de accion frente al consumo de marihuana.

Prevencion de recaidas
1. Brindarle al participante los elementos necesarios para que realice

ensayos conductuales para evitar recaidas a futuro

Mantenimiento de la meta
1. Analizar el progreso del participante dentro del tratamiento
2. Determinar el final de la intervencion o necesidad de sesiones
adicionales
3. Ayudar al usuario a definir por segunda ocasion su meta de consumo

para los siguientes meses

Manejo del deseo y ansiedad
1. Identificar las estrategias del deseo y ansiedad, a través de distintas
técnicas

2. Apoyar al participante en caso de que no haya logrado cumplir su meta

NOTA: en la presente intervencion con participantes del CIPA no se uso
esta sesion, debido a no considerarse pertinente por la ausencia de

consumo y ausencia de ansiedad.

Post-test1y 2
1. Medir el cambio de la variable dependiente con referencia al consumo
marihuana de los participantes
2. Medir el camio de la variable dependiente con referencia a la
Autoeficacia situacional para el consumo de marihuana
Medir la eficacia de la intervencion

4. Reforzar estrategias aprendidas en los participantes
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Sesiones con los padres
Analisis de la conducta del adolescente
1. Identificar como se desarrollan algunos problemas de conducta, como la
agresion y el consumo de drogas en el adolescente.
2. Guiar a los padres en la prevencion de las conductas antes

mencionadas

Comunicacion entre padres e hijos adolescentes
1. Identificar las habilidades de comunicacién que los padres deben de

tener para establecer un didlogo efectivo con sus hijos adolescentes

Solucion de problemas con el adolescente
1. Practicar estrategias de solucién de problemas y control del enojo
2. Guiar a los padres para que utilicen las estrategias para evitar que los

conflictos incrementen

Manejo de consumo de drogas en el adolescente
1. Detectar y enfrentar el consumo de sustancias del adolescente

HIPOTESIS

En forma Nula y alterna

Existe un cambio significativo en el consumo de los participantes antes y
después de las sesiones experimentales realizadas a través del Programa de

Intervencion Breve Para Usuarios de Marihuana.

Existe un cambio estadisticamente significativo en el nivel de Confianza
Situacional ante el Consumo de Marihuana en las tres condiciones

experimentales (pre-test, post-test 1 y post-test 2).

Tipo de estudio

De acuerdo con Garcia-Cabrero (2009), el tipo de estudio puede describirse
como explicativo dado que el problema de invetigacion esta bien fundamentado
y se plantean hipoétesis a contrastacion estadistica.
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Tipo de diseio

De acuerdo con Campbell y Stanley (1963), el tipo de disefio es pre-
experiemntal de un solo grupo. Aunado a ello, el tipo de disefio es referido por
Clark-Carter (2004) como un disefio de un solo grupo, con pre-test y post-test.
En este caso particular se describe como un disefio de panel retrospectivo. Lo
anterior implica que el tiempo es introducido como una variable retrospectiva,
de la cual, sélo se tiene acceso a la misma por medio de la memoria de los
participantes. Clark-Carter nos da un ejemplo de este tipo de disefios con un
grupo de estudiantes sometidos a un curso de computacion; después del curso
se les pregunta a los participantes sobre su actitud previa al curso sobre las
computadoras. Una de las criticas consistentes es que depende como tal de la
memoria del participante. Sin embargo, en ciertas circunstancias no se puede
tener acceso a una linea base de observacion dado que mantener la conducta

de consumo para medirla seria no ético.

Figura 1
Tipo de estudio utilizado en la intervencion.

group

LIBARE
Confianza Situacional

Situaciones de consumo de droga Obsewation 1

intervention

LIBARE

observation 2

Confianza Situacional

La figura 1 muestra un diagrama del tipo de estudio utilizado, tomado
de Clark-Carter (2004) disefio One group, pre-test, post-test design

Retrospective panel y modificado para objeto de esta investigacion
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VARIABLES
Variable independiente: Programa de Intervencién Breve Para Usuarios del

Centro de Prevencion en Adicciones Dr. Héctor Ayala Velazquez (CEPREA).

Variable dependiente: Consumo de marihuana y autoeficacia situacional hacia

el consumo de marihuana.

DEFINICION DE VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE

Programa de Intervencion Breve Para Usuarios de Marihuana.

Definicidn conceptual: El programa describe fases en las cuales se puede
evaluar a los usuarios de marihuana en base a pruebas de desarrollo cognitivo,
lineas de reporte de consumo y situaciones de riesgo de consumo. El
Programa es de tipo psicoeducativo, consiste en 14 sesiones en total. La
evaluacion inicial es de 2 sesiones, el modulo psicoeducativo es de 6 sesiones
y el seguimiento consta de 2 sesiones, mas 4 sesiones psicoeducativas con los
padres. Estructurado en Pre-test, intervencion y post-test. De igual forma, el
programa es un tratamiento de corte cognitivo-conductual dirigido a usuarios de
marihuana que presentan baja dependencia a la droga pero han presentado

problemas debido a su consumo (UNAM, 2012).
Definicion operacional: Se siguieron de manera sistematica los pasos

planteados por la UNAM. La imagen a continuacion muestra las fases

resumidas del proceso.
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Figura 2
Descripcion de las fases de la Intervencion en Usuarios de Marihuana
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R Admision Cusstionario de Abuso de Drogas
E
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Prevencién Recaides +Serevisa el folleto “Prevencion de recaidas”

Sesion b

"“3'“9""“‘5'““ dela +Serevisa el folleto “Mantenimiento dea meta”
meia

d - UBARE,

0 Sesion 1 Entrevista Cuestionario de

g Seguimiento un mes seguimiento confianza

; situacional

T Sesion | LBARE

F - Entrevista Cuestionariode
Seguimientoatres seguimiento confianza

S i situacional

T

La figura 2 muestra la forma en la que se dividen las fases de la intervencion en

sus distintas sesiones.
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Figura 3
Descripcidon de las fases de la Intervencion en usuarios de Marihuana, en la

seccion de padres

\
| . i *Guiade padrespara el manejo de |a conductadel adolescente
Sesion 1 Andlisis
N C dela conducta
0 del adolescente J
£ N )
R AT elasunidades 3y4 dela Guia de padres parael manejodela conductadel adolescente
V P Comunicacion
entre padres e y
E A hijos adolescentes
N D )
C . | sLasunidades 5y 6 de la Guia de padres parael manejode la conducta del adolescente
| E Sesitn 3 Solucion
de problemas con
O S eladolescente y,
N \
sLaGltima unidad dela Guia de padres para el manejo de la conducta del adolescente
Sesion4 Manejo
de consumo de
drogas en el
adolescente J

La figura 3 muestra las sesiones con los padres.

Descripcion de instrumentos y calificacion en las fases de PRE-TEST e
INTERVENCION (la fase de post-test no se incluye dado que aparece mas
adelante como la variable dependiente).

PRE-TEST
Admision
Entrevista sobre datos generales, el estado socioeconémico del usuario, su

patrén de consumo y problemas relacionados con el mismo (UNAM, 2012).

35



Figura 4
Formato de la entrevista inicial de la Intervencion Breve Para Usuarios de
Marihuana del CEPREA.

Entrevista Inicial

Nombre delterapeuta: Exp-:

Fecha: MNombre delusuario: Edad:

Sexo: _ Estado civil: Religiam:

Escolaridad: Ocupacian:

Direccian:

Telefono personal: Teléfono recados:

éCuantos miembros conforman la familia?

Enumere guiénes viven en la casa, desde el mas grande hasta el mas peguefio; su edad, su escolaridad, su
ocupacian, etc.

Mombre Edad Escolaridad Ocupacion Parentesco

La figura 4 muestra el formato de las primeras preguntas realizadas en la

entrevista inicial.

INSTRUMENTOS PSICOMETRICOS

1) Escala Weschler de Inteligencia para Adultos (WAIS)

En este estudio se utilizé la Sub escala de repeticion de digitos (UNAM, 2012):
Es una lista que va de3 a 9 digitos que se presentan verbalmente y que el
usuario tiene que repetir también verbalmente. Consta de dos partes: en la
primera parte el usuario tiene que repetir literalmente la serie de digitos
dictados por el aplicador; por ejemplo, si el aplicador dice 3, 4, 5, el usuario
tendra que decir 3, 4, 5. En la segunda parte, el sujeto debe reproducir una lista
de 2 a 8 digitos en sentido inverso, es decir, de atras hacia adelante. La escala
no tiene un tiempo limite, los digitos podran repetirse solo una vez antes de ser
marcados como incorrectos. La prueba solo se detiene cuando el usuario falla

en dos ocasiones consecutivas.

36



Figura 5
Sub escala de repeticion de digitos

REPETICION DE DIGITO S

-

DIGITOS CALIFICACION
Hac.r'aﬁade!anre Encierre
==y 3
G-a-3-0
F-2-8-6

o
|
I
X
=
& d i

La figura 5 muestra los primeros digitos de la sub escala de repeticion de

digitos.

Sub escala de simbolos y digitos. La escala contiene 9 simbolos emparejados
con 9 digitos que se encuentran en la parte superior de la hoja. El sujeto tiene
un minuto y medio (90 segundos) para llenar la cantidad posible de simbolos
bajo los nimeros en la hoja de respuestas. No se le dice al sujeto que tiene 90
segundos para realizar la prueba. El usuario debera llenar en orden los
recuadros de la escala, no debe saltarse digitos o rellenar primero todos los
uno, todos los dos, etcétera (UNAM, 2012).

Figura 6
Sub escala de simbolos y digitos

SIMBOLOS Y DIGITOS

PUNTAJE

I379 ]
— ] 3 L N~ o Il X |=

EJEMPLOS

2 (1|37 |2 |4|g|1|5]lal2|1v|3|2]1] a4|]23]|5]2]3|1]|4]| 6|3

La figura 6 muestra la sub escala de simbolos y digitos.
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2) Inventario de Depresion Beck (UNAM, 2012)

El cuestionario consta de 21 reactivos agrupados en cuatro oraciones que
indican un grado de depresion de menor a mayor. El individuo selecciona una
de estas oraciones, la que mejor refleje como se sinti6 desde la semana

pasada hasta el dia de la aplicacion.

Figura 7

Inventario de Beck de Depresion

Inventario de Beck Depresion

En este cuestionario se encuentran algunas oraciones agrupadas en 4 afirmaciones que describen
como se puede sentir. Por favor lea cada una cuidadosamente cada una de ellas y elija una
oracién de cada grupo que mejor describa la manera en que se sintié de la semana pasada al dia

de hoy. Encierre en un circulo el nimero que se encuentra al lado de Ia oracion que usted escogio.
O. Yo no me siento triste O. Yo no me siento que esté siendo castigado
1. Me siento triste 1. Siento que podria ser castigado
2. Me siento triste todo el tiempo y no puedo 2. Espero ser castigado

evitario 3. Siento que he sido castigado

3. Estoy tan triste o© infeliz que no puedo
soportario

La figura 7 muestra las primeras preguntas del Inventario de Beck de

Depresion.

3) Inventario de Ansiedad de Beck (UNAM, 2012)
Es un instrumento de 21 reactivos que esta disefiado para evaluar sintomas de

ansiedad.

Figura 8

Inventario de Beck de Ansiedad

Inventario de Beck Ansiedad

Instrucciones: En el recuadro de abajo hay una lista que contiene los sintomas mas comunes de la
ansiedad. Lee cuidadosamente cada afirmacion. Indica cuanto te ha molestado cada sintoma durante la
ultima semana, inclusive hoy, marcando con una x segun la intensidad de la molestia.

Poco o0 nada Mas o menos Moderadamente Severamente

1. Entumecimiento, hormigueo

2. Sentir oleadas de calor (bochorno)
3. Debilitamiento de las piernas

4. Dificultad para relajarse

5. Miedo a que pase lo peor

La figura 8 muestra los primeros reactivos del Inventario de Beck de Ansiedad.
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4) Cuestionario de Abuso de Drogas (CAD, UNAM, 2012)

Este cuestionario tiene como objetivo obtener informacion acerca del consumo
de drogas durante los ultimos 12 meses. Con abuso de droga nos referimos al
uso excesivo de sustancias, que trae consigo consecuencias adversas
significativas y recurrentes en diversas areas de la vida, relacionadas con el

consumo de drogas, pero no tan graves como los problemas fisioldgicos

Severos.

Figura 9
Cuestionario de Abuso de Drogas (CAD)

-

Cuestionario de Abuso de Drogas (CAD-20)

Instrucciones: este cuestionario tiene como objetivo obtener informacién acerca de su involucramiento
potencial con las drogas (sin incluir bebidas alcohdlicas ni tabaco) durante los altimos 12 meses. Lea
cuidadosamente cada afirmacion y decida si su respuesta es Sl o NO y marque del lado derecho del
reactivo. Si tiene alguna dificultad con las afirmaciones, escoja la respuesta que ha ocurrido con mas

frecuencia en su caso. Por favor responda a todos los reactivos.

CUESTIONARIO DE USO DE DROGAS CAD - 20

SI

NO

. ¢ Ha usado drogas diferentes de las que se utilizan por razones médicas?

. ¢ Ha abusado de las drogas de prescripcion médica?

. ¢Ha abusado de mas de una droga al mismo tiempo?

. ¢ Puede transcurrir una semana sin que utilice drogas?

O|H|WIN|[=

. ¢ Puede dejar de utilizar drogas cuando quiere?

La figura 9 muestra las primeras 5 preguntas del Cuestionario de Abuso de

Drogas (CAD).

INTERVENCION

Seis sesiones de la Psico-Intervencion

Sesion 1

Actividad 1. Mitos sobre la marihuana (UNAM, 2012): Consta de 8 reactivos, en
los cuales el participante debera contestar con verdadero (V) o falso (F) de

acuerdo a sus creencias sobre la marihuana.
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Figura 10

Actividad 1. Mitos sobre la marihuana

ACTIVIDAD 1. MITOS SOBRE MARIHUANA

A continuacion se te presenta una tabla en la que se mencionan algunas ideas
comunes alrededor del consumo y las consecuencias de la marihuana. Encierra o
tacha, en la columna de la derecha, si tu crees que la informacion es verdadera
(V) o falsa (F).

1. La marihuana es inofensiva. V F

2. La marihuana no crea adiccion. V F

La figura 10 muestra los primeros 2 reactivos de la Actividad 1. Mitos sobre la

marihuana.

Actividad 2. Realidades sobre la marihuana (UNAM, 2012): Se compone de 8
reactivos, en los cuales se presentan afirmaciones cientificas sobre la

marihuana y el participante debera contestar con verdadero (V) o falso (F).

Figura 11

Actividad 2. Realidades sobre la marihuana

ACTIVIDAD 2. REALIDADES SOBRE LA MARIHUAMNA

A continuacion se te presenta nuevarmente informacion respecto al uso de la
marihuana v sus consecuencias. Ahora lee la segunda columna, en la que se te
muestran conclusiones de ciertas investigaciones cientificas; contesta en la
tercera fila si la informacion es verdadera o falsa de acuerdo con lo que dice en la
segunda columna.

7. La marihuana es El cigarrillo de marihuana contiene entre un W =
inofensiva. 50 v T0%% mas hidrocarbonos carcinogéenicos
que un cigarrillo de tabaco. El consumo de
marihuana puede ocasionar cancer de tracto
respiratorio v alterar el sisterma inmunitario.

2. La marihuana no crea La marihuana es mas adictiva hoy de lo que W E
adiccidn. lo era hace 20 afos; por lo tanto, sus efectos
son mas alteradores de la mente. Los niveles
promedio de Tetra-Hidro-Cannabinol (THC)
subbieron desde menos del 1%, en los afios
setenta, a mas del 6% en 2002. En ofros tipos
de marihuana la potencia se ha incrementado
los dltimos 20 afios del 8% a mas del 13%,
con algunas muestras que contenian niveles
de THC superiores al 323%:. 31 sujetos de un

experimento de retirada de marihuana
experimentaron sintomas tales COoOmo
inquietud, perdida de apetito W peso,

problemas de suefio vy manos temblorosas.

La figura 11 muestra los primeros dos reactivos de la Actividad 2. Realidades

sobre la marihuana.
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Actividad 3. Consecuencias por el consumo de la marihuana (UNAM, 2012): Se
le pide al participante que escriba consecuencias positivas y negativas que

haya experimentado debido a su consumo.

Actividad 4. Consecuencias por el consumo de marihuana (2) (UNAM, 2012):
Se le pide al participante que identifigue sus 3 consecuencias principales que

haya experimentado debido a su consumo.

Sesibn 2.

Ejercicio 1A. Decision de cambio (UNAM, 2012): Se le pide al participante
escribir las ventajas y las desventajas que implicaran el abstenerse de
consumir marihuana, asi como las ventajas y las desventajas de continuar

consumiendo.

Ejercicio 1B. Razones para cambiar (UNAM, 2012): Se le pide al participante
anote en primera persona las 3 razones principales por las cuales desea dejar

de consumir marihuana.

Ejercicio 1C. Establecimiento de la meta (UNAM, 2012): En este ejercicio se le
pide al participante en primer lugar que se comprometa a cumplir la meta con
respecto a su consumo. De igual forma se le pregunta en dos escalas Likert

sobre: 1. La importancia de cumplir la meta y 2. La confianza de cumplirla.

Sesion 3

Folleto situaciones de consumo (UNAM, 2012): en este folleto se analiza con el
participante la importancia de tomar las recaidas como simples tropiezos,
enfatizando que a pesar de ello se puede seguir adelante. De igual forma se le
pide que analice sus disparadores, asi como, consecuencias que ha

experimentado de tres situaciones de consumo.
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Sesién 4
Folleto planes de accion (UNAM, 2012): En este folleto se identifican
situaciones de consumo del usuario, asi como posibles planes de accion que

puede realizar el participante.

Sesién 5
Folleto prevencion de recaida (UNAM, 2012): Se retoma lo visto la sesion
anterior y ademas de revisar los planes de accion, se lleva a cabo un

modelamiento de los mismos con el participante.

Sesién 6

Folleto mantenimiento de la meta (UNAM, 2012): Se le pide al participante en
primer lugar que se comprometa seguir la meta con respecto a su consumo. De
igual forma se le pregunta en dos escalas Likert sobre: 1. La importancia de

cumplir la meta y 2. La confianza de cumplirla.

Pos-test

Entrevista (UNAM, 2012): sirve para conocer la situacion actual del
participante, se le pregunta en una escala Likert su satisfaccion de la calidad de
vida de ese momento, asi como, su percepcion de consumo los ultimos 6
meses. De igual forma se indaga sobre las técnicas aprendidas durante la

intervencion que le han sido utiles para mantener la meta.

Se utilizan los instrumentos para medir la variable dependiente (LIBARE, CCS).

VARIABLE DEPENDIENTE

Consumo de Marihuana, Confianza Situacional de Consumo

CONSUMO DE MARIHUANA

Definicién conceptual: Se define como el consumo de marihuana,
frecuentemente medido por “Churros” o cigarros de marihuana.

Definicion operacional: Por medio de la escala LIBARE (UNAM, 2012) se
reporta el nimero de consumo previo del usuario por semana durante seis

meses. Se utilizo en el pre-test y en el post-test.
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Figura 12
Imagen de la Linea Base Retrospectiva (LIBARE) del Programa de Intervencion
Breve Para Usuarios de Marihuana del CEPREA

Linea Base Retrospectiva (LIBARE)
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La figura 12 muestra el formato de la Linea Retrospectiva (LIBARE) en la cual
el investigador, junto con el participante llenan las fechas en las que consumio
marihuana 6 meses antes, y en un costado las anotaciones relevantes, como
cantidad en los periodos de consumo. Los resultados se mostraran por

semana.
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CONFIANZA SITUACIONAL DE CONSUMO

Definicidn conceptual: confianza o nivel de autoeficacia percibida del usuario para
controlar su consumo de marihuana ante situaciones de riesgo (UNAM, 2012).
Definicidn operacional: Se utilizé el cuestionario breve de confianza situacional
propuesto por el programa de intervencion. El instrumento pregunta el porcentaje de
seguridad percibido en un continuo de 0 a 100 para controlar el consumo en
diversas situaciones. Esta compuesto por 8 reactivos, tales como: 1. Emociones

desagradables.

Figura 13
Formato de las preguntas del Cuestionario Breve de Confianza Situacional (CCS,
UNAM, 2012) del Programa de Intervencion Breve Para Usuarios de Marihuana del
CEPREA.

Cuestionario Breve de Confianza Situacional

Instrucciones: A continuacion se presentan ocho diferentes situaciones o eventos ante los que algunos usuarios
tienen problemas por su consumo de marihuana. Imaginate que estas en este momento en cada una de estas
situaciones y sefiala en la linea que tan seguro te sientes de poder resistir la tentaciéon de consumir marihuana,
marcando con una x a lo largo de la linea 0% si “NO ESTAS SEGURO DE CONTROLAR TU CONSUMO" ante esa
situacion o 100% si “DEFINITIVAMENTE ESTAS SEGURO DE CONTORLAR TU CONSUMO" en esa situacion

1. Emociones Desagradables (por ejemplo, estar enojado, deprimido, ansioso):

0% 100%
No estoy seguro Estoy seguro

2. Malestar Fisico (como tener gripa, dolor de cabeza, malestar estomacal):

0% 100%
No estoy seguro Estoy seguro

3. Emociones Agradables (sentirse alegre, relajado, feliz):

0% 100%
No estoy seguro Estoy seguro

La figura 13 muestra el formato de las primeras 3 preguntas del Cuestionario

Breve de Confianza Situacional.

Adicionalmente, el Programa marca la utilizacion del Inventario de Situaciones
de Consumo de Droga (ISCD); aunque este solo es utilizado en la sesion de
pre-test y no vuelve a aplicar en las sesiones posteriores.
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Inventario de Situaciones de Consumo de Droga (ISCD)

Definicién Conceptual: Situaciones en las cuales la persona consume droga.
Estas van desde situaciones personales hasta situaciones que involucran a
otras personas (UNAM, 2012)

Definicion Operacional: Se evalu6 a través del Inventario de Situaciones de
Consumo de Droga (ISCD). Estad compuesto por 60 reactivos divididos en dos
areas:

I. Situaciones personales, en las que el consumo involucra una respuesta a un
evento fisico o psicolégico, mismas que se subdividen en cinco categorias que

incluyen los siguientes reactivos:

1) Emociones desagradables (reactivos: 5, 15, 25, 35, 45, 55, 10, 29,40y
51). Por ejemplo:
*5. Cuando estaba deprimido por todo en general
2) Malestar fisico (reactivos: 3, 13, 23, 33, 43, 53, 9, 20, 39 y 50).
*3. Cuando me senti tembloroso
3) Emociones agradables (reactivos: 1, 11, 21, 31y 41).
*1. Cuando estaba feliz
4) Probando autocontrol (reactivos: 2, 12, 22, 32y 42).
*2. Cuando queria probare si podia usar esa droga con moderacion
5) Necesidad o tentacién de consumo (reactivos: 4, 14, 24, 34, 44 y 54).

*4. Cuando estuve en un lugar donde antes consumi o compré la droga

[l. Situaciones que involucran a terceras personas, mismas que se subdividen en

tres categorias:

6) Conflicto con otros (reactivos: 7, 17, 19, 27, 30, 37, 47, 49, 52, 56, 57, 58,
59y 60).
*7. Cuando me senti tenso o incdmodo en presencia de alguien

7) Presion social (reactivos: 8, 18, 28, 38 y 48).
*8. Cuando me invitaron a casa de alguien y senti que era inapropiado
rehusarme en el momento en que me ofrecieron la droga

8) Momentos agradables con otros (reactivos: 6, 16, 26, 36 y 46).

*6. Cuando me encontré con viejos amigos Yy quisimos pasar un buen rato
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* Ejemplos de reactivos de casa sub escala del ISCD

Figura 14

Ejemplo del Inventario de Situaciones de Consumo de Droga (ISCD)

INVENTARIO DE SITUACIONES DE CONSUMO DE DROGA (ISCD) "

Instrucciones: La lista que esté a continuacién seflala varias situaciones o eventos en los
cuales la gente consume drogas. Lea cada reactivo o enunciado cuidadosamente y conteste en
términos de su propio consumo de drogas, de acuerdo a la escala que a continuacion se le
presenta:

~ Siusted "nunca” consumié drogas en esa situacion, marque 0

~ Siusted ‘rara vez" consumié drogas en esa situacion, marque 1

~ Siusted “frecuentemente” consumié drogas en esa situacién, marque 2
» Siusted “casi siempre” consumié drogas en esa situacion, marque 3
Por favor anote la droga que usted consume con mayor frecuencia

Yo consumo

Ejemplo:
NUNCA FRECUENTEMENTE CASI
» Cuando me senti alegre E SIEMPRE
1

2 3

NOTA: En este ejemplo usted rara vez consumié la droga en esta situacién. Por favor responda
en todas las situaciones.

Conteste las situaciones que a continuacion se presentan.

o
w
< Z W =
3] N ©5 3 &
5 s> 3& 33
Z o= Ou
o w
[T
1.Cuando estaba feliz X 1 2 3
2.Cuando queria probarme si podia usar esa droga con moderacion 0 x 3

La figura 14 muestra el formato del Inventario de Situaciones de Consumo de

Droga (ISCD), asi como las primeras dos preguntas del mismo.

Poblacién

La poblacion del CIPA al momento de hacer la investigacion, era de 97
internos, de los cuales 87 eran hombres y 10 mujeres. Al mismo tiempo, se
tenian a 22 adultos jovenes del mismo centro, internados en el CERESO

Pachuca a causa de un motin acontecido meses anteriores.
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Participantes

17 participantes, de los cuales 1, no aceptd participar dado que considerd que
su consumo era vital y no deseaba eliminarlo. 16 participantes aceptaron (15
hombres y 1 mujer). Al aplicar las pruebas de inclusién, s6lo 8 participantes
fueron incluidos en la intervencion. En la segunda sesion del pre-test se

registré la baja de un participante; quedando, finalmente, 7 participantes.

Tipo de muestra
Tipo, porque son usuarios y cumplen con criterios incluso de internamiento,

consumo y requisitos de la intervencién del CEPREA.

Criterios de Inclusion: Los que plantea el programa de intervencion y
adaptados a la investigacion actual.

1. Serinterno del CIPA

2. Consumir marihuana

3. Participacion voluntaria en el programa

4

Reportes de problemas por el consumo de marihuana
Criterios de Exclusion:
1. indices altos de depresion

2. Indices altos de ansiedad

Datos por “muerte experimental”:

1. Declaracién explicita de no seguir con la intervencién
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Figura 15
Descripcién de los participantes

17 afios
Catolico

Bachillerato
trunco

Estudiaba

Participante 1

Vivia con sus
padres

Participante 2

16 afios
Catolico

Bachilleratotrunco

Participante 3

Trabajabay
estudiaba

Vivia con abuelos,
madre, tioy
hermano

Participante 4

17 afios

Creyente de la
santa muerte

Secundaria
Estudiaba

Viviacon madrey
hermano

18 afios

Familia cristiana,
éldeista

Bachillerato
trunco

Era nini

Vivia con padresy
hermanos

18 afios
Catdlico
Bachilleratotrunco
Participante 5 Trabajabay
estudiaba

Vivia con su tio,
madresyhermanas

18 afios
Bachillerato

Trabajabay

Participante 6
estudiaba

Vivia consu abuela,
madrey hermana

18 afios
Catdlico
Bachillerato

Participante 7
Eraestudiante

Vivia con sus
padresyhermanos

La figura 15 muestra un mosaico abreviado de los participantes. Con referencia

a datos descriptivos, la media de edad de los participantes es de 17.4 afos,

siendo el minimo 16 y el maximo 18. Todos son varones solteros. El 85.7 % es

catélico y el resto cree en la Santa Muerte. Con referencia a la escolaridad el

57.1 % tienen el bachillerato trunco, el 28.5 % tienen el bachillerato concluido y

el 14.2 % tiene la escolaridad de secundaria. 42.8 % de los participantes se

dedicaban a estudiar, otro 42.8% trabajaba y estudiaba, mientras que el 14.2 %

restante era nini. El 42.8% vivia con alguno de sus padres, hermanos y otro

parientes, el 28.5% vivia con sus padres y hermanos, 14.2% vivia con uno de

sus padres y hermanos, mientras que el 14.2% vivia so6lo con sus padres.
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Participantes Padres

Figura 16 Descripcion de los padres participantes

52 afios

Primaria

Padre del participante
1

Trabaja

46 afios

Casado, viven juntos

Secundaria
Trabaja
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La figura 16 muestra un mosaico abreviado de los padres participantes. Con
referencia a los datos descriptivos, participaron 5 de los padres de 3
participantes consumidores, sin embargo, terminaron el tratamiento 4 de ellos.
La edad promedio de los padres es de 44.4 afios, siendo el minimo 34 y el
maximo 52. El 40% tiene nivel escolar de primaria, otro 40% el de secundaria y
el 20% restante un nivel educativo de técnico. 80% de los padres trabaja y 20%
se dedica a las labores del hogar. 40% de los padres son casados y viven
juntos, otro 40% estan casados y viven separados mientras que el 20%

restante es madre soltera.

Procedimiento
1. Se acudid a las instalaciones del Centro de Prevencion en adicciones
Dr. Héctor Ayala (CEPREA) de la Universidad Nacional Autbnoma de
México (UNAM) donde recibié capacitacion y acceso al programa del
Manual Breve Para Usuario de Marihuana en su formato de aplicacion

didactica digital.
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Se contact6 al Centro de Internamiento Para Adolescentes (CIPA) con el
objetivo de probar empiricamente el programa de Intervencion.

En el CIPA se firmo una carta compromiso para desarrollar el proyecto
de intervencién con pleno conocimiento del director del centro y el area
académica de psicologia de la UAEH.

Para seleccionar a los participantes se tomo en cuenta los problemas de
adiccion reportados por las psicélogas en sus respectivos expedientes.
Se escogio a los 8 participantes que cumplian de manera mas objetiva
con las caracteristicas de inclusion del programa de intervencion.

Se realiz6 la intervencion cumpliendo con las fases de evaluacion,
intervencidn, seguimiento e intervencion con padres.

Los resultados fueron sistematizados en Excel por tratarse de
puntuaciones de instrumentos de corte psicométrico y registros de
autoreporte. En las comparaciones, se utilizé la prueba Friedman para K
muestras relacionadas (variable independiente de tres niveles), siendo la
variable dependiente la Confianza Situacional. En este caso se utilizé el
paquete estadistico SPSS para windows en su versién 19. En el caso de
las entrevista se utilizaron categorias proporcionadas tanto por la
literatura como por el programa de intervencion de la UNAM. Para
agilizar el tratamiento de los datos se utilizé el programa ATLAS.ti

version 6.
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Resultados V
En este capitulo se describen los resultados de la intervencion, en cuatro
apartados: pre-test, la intervencion cognitivo conductual, el post-test y la

intervencion con los padres.
PRE-TEST
Formado de dos sesiones, la primera de admision y la segunda de evaluacion.
Resultados de la sesion 1 Admision
Objetivo de la sesiéon de admision:
Revisar el procedimiento para la admision de los usuarios, a partir de la
entrevista inicial y la aplicacion de los instrumentos de esta sesion, con el fin de

identificar a los candidatos al Programa de Intervencion Breve para Usuarios de

Marihuana.
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Admisién entrevista

Tabla 1

Datos sobre el consumo de droga de los participantes

Drogas de consumo
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La tabla 1 muestra que todos los participantes consumen marihuana y alcohol; asi mismo pueden consumir entre una y cinco
drogas mas, todos consumen marihuana y alcohol y 5 de ellos tabaco; 4 consumen solventes, 2 cocaina y uno hongos y peyote. El

participante que mas drogas ha consumido es el participante 1, y los que menos, son los participantes 4y 5.
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Figura 17
Primer droga y droga de impacto de los participantes, resultado de la entrevista
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La figura 17 muestra que la primer droga que consumio el 28.5% de los participantes fue el alcohol y la marihuana. De igual forma,
el 42.8 de ellos reporta que su droga de mayor impacto es la marihuana.
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Figura 18

Importancia de dejarde consumir

Figura 19

Autopercepcion del consumo como problema
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La Figura 18 muestra que para el 57% de los participantes
es muy importante dejar de consumir, para el 28% algo

importante y para el 14% nada importante.
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La Figura 19 muestra que 43% de los participantes
considera su consumo como un problema indeciso, el 29%
como un problema leve, el 14% como un problema muy

leve y el 14% restante como un problema muy grave.




Figura 20 Figura 21
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Dellal 10, iQué tan seguro se siente de dejar de consumir? Edad en |a que seconvierte en un problema e consumo
La Figura 20 muetra la seguridad de los participantes La Figura 21 muestra la edad en la que los participantes
en una escala del 1 al 10 para dejar de consumir consideran que su consumo se volvié un problema, siendo para 4
marihuana. Los datos indican un puntaje promedio de de ellos a los 16 afios, para uno a los 18 afios y dos de ellos no lo
8.1, con una maxima de 10 y una minima de 3. perciben como un problema.
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ADMISION Resultados de las pruebas
Figura 22

Puntaje de los participantes en la sub escala de digitos
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La figura 22 muestra los puntajes de los participantes en la subescala de digitos, en la cual la linea marca la media de dicha

prueba. Los 7 participantes se encuentran por debajo de la media tedrica.
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Figura 23

Puntaje de los participantes en la sub escala de simbolos y digitos
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La figura 23 muestra los puntajes de los participantes en la sub escala de simbolos y digitos, la linea marca la media de dicha

prueba. Solo el participante 6 se encuentra por encima de la media tedrica.
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Figura 24

Puntaje de los participantes en el inventario de depresion de Beck
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La figura 24 muestra los puntajes de los participantes en el inventario de depresién de Beck. Las lineas marcan los niveles de
depresion: minima, leve, moderada y severa. Se puede observar que 3 de los participantes tienen depresion minima, asi como 3

depresion leve y uno depresion moderada.
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Figura 25

Puntaje de los participantes en el inventario de ansiedad de Beck
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La figura 25 muestra los puntajes de los participantes en el inventario de ansiedad de Beck. Las lineas marcan los niveles de
ansiedad: minima, leve, moderada, severa. En esta sub escala 4 de los participantes tienen ansiedad leve, 2 ansiedad minima y

uno ansiedad moderada.
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Figura 26

Puntaje de los participantes en el Cuestionario de Abuso de Drogas (CAD)
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La figura 26 muestra los puntajes de los participantes en el Cuestionario de Abuso de Drogas (CAD). En el cuestionario 4 de los
participantes muestran un nivel sustancial de consumo, 2 un nivel bajo y uno nivel moderado. Las lineas indican no reportd, nivel

bajo, moderado, sustancias y alto.

NOTA: los participantes refieren no haber tenido consumo 12 meses, debido a que se encuentran en el CIPA. Se les pidi6 que
respondieran de acuerdo a su consumo previo a ser internos del CIPA.

60



Tabla 2

Resultados totales de los participantes en las pruebas de la sesion de admision.

Folio 1 Folio 2 Folio 3 Folio 4 Folio5 Folio 6 Folio 7
Sub escala de repeticion | Por debajo de la | Por debajo | Por debajo | Por debajo | Por debajo | Por arriba | Por debajo
de digitos media de la media de la media de la media de lamedia | de la media | de la media
Sub escala de simbolos | Por debajo de la | Por debajo Por debajo Por debajo Por debajo | Por arriba | Por debajo
y digitos media de la media de la media de la media de la media | de la media | de la media
Inventario de  Beck | Depresién Depresién Depresién Depresién Depresién Depresién Depresién
depresion minima minima minima leve moderada leve minima
Inventario de Beck | Ansiedad leve Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad
ansiedad leve leve minima leve minima leve
Cuestionario de abuso | Nivel sustancial Nivel Nivel Nivel bajo Nivel Nivel bajo Nivel
de drogas sustancial sustancial sustancial sustancial
La tabla 2 muestra los resultados de los participantes en las 5 pruebas. Los 7 se encuentran por debajo de la media en la

repeticion de digitos. El participante 6 por arriba de la media en la sub escala de simbolos y digitos. En el inventario de depresion

de Beck 4 obtienen puntajes de depresion minima, 2 leve y uno moderada. En el inventario de ansiedad de Beck 5 obtuvieron

ansiedad leve y 2 minima. En el cuestionario de abuso de drogas 5 particpantes obtuvieron nivel sustancial y 2 nivel bajo.
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SESION 2 Evaluacién: Medicién de la Variable Dependiente

Consumo de Marihuana

Dos de los instrumentos de la sesion de evaluacién, seran vueltos a aplicar en

las sesiones de Post-test.

Resultados de la sesion 1 del Pre-test. Evaluacion

Objetivo de la sesion de evaluacion:

Analizar el patrén de consumo de marihuana y las situaciones de mayor riesgo
de consumo Yy autoeficacia para controlarlo, a partir de diversos instrumentos
psicomeétricos, con la finalidad de planear adecuadamente el tratamiento y

determinar la meta mas adecuada.
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Resultados de los instrumentos de la sesion 2 del Pre-test del Programa de Intervencion Breve Para Usuarios de Marihuana

Tabla 3

Registro de la Linea Base Retrospectiva (LIBARE) de los participantes antes de entrar al CIPA

710|000 1|0 1 ,o0}0}0;,0,0}]0}0O0O}]O0O,0|]O|]O}]O0O|0O0|0O0O]O|O0]|O0
610 0O 1/0,0]0]O0)0]0]O0 1, 0,0(0}]O0O|O|O0O]O0O]O0O|O0O|O0O|]O0]|O
-9:3 511 o,0,0}60;0;,0,0}j]0}]0}0|(0,0|]0O0O}0O0O}]O0O|]O0|0O0]O]|]O0O|0O0O|0O0O]01]O0
.::';- 4]0, 00,000, 0|]0}0|20,0}]0|]O0O|]O0O|]0O0|O|,0|]O0O|]O|0O0O|O0O|0O0]O0]|0O
.E 310 00|00, 0]0O0 1,0, 00|00 0]O0 1100000} 0]O0]O0
* 2|56 |56 |56 |56 |56 |56 |56 |56 |56 |56 |56 |56 |56 |56 |56 |56 |56 |56 |56 |56 |56 |56| 56 | 56
1118 /18|18 |18 |18 |18 |18 (18 /3918 |18 |18 |18 |18 |18 |18 | 18 |18 |18 | 18 |18 |18 | 18 | 18

Sem | 1 2 3 . 4:5 6 7 ;:8:9 101 12 13 14 15 16 ;17 18 {19 20 : 21 : 22} 23 | 24

ana

Antes del tratamiento

En la tabla 3, los resultados se indican por semana en un concentrado de 24 semanas (6 meses). El reporte se realiz6 de manera
retrospectiva hacia los 6 meses antes de entrar al CIPA; ya que en los ultimos 6 meses no reportaron consumo debido a la

prohibicién en el centro. Los participantes 1y 2 son lo que presentan mayor consumo.
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Figura 27
Resultados del Cuestionario Breve de Confianza Situacional (CCS) en los participantes
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La figura 27 muestra los resultados del Cuestionario Breve de Confianza Situacional. La escala pregunta ¢Qué tan seguro se
siente de no consumir marihuana ante situaciones como Necesidad Fisica, Presion social 0 Momentos agradables? Los resultados
van del 0 al 100, la figura indica que el participante 1 tiene menor nivel de confianza sobre su consumo y el participante 7 es el que
tiene mayor confianza a través de las diferentes situaciones descritas en el instrumento.
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Figura 28

Promedio del Cuestionario Breve de Confianza Situacional (CCS) en los 7 participantes

Promedio de los 7 participantes en el CCS
100
100
90 85
80
70
70 65
60
60 55
50
40 35 35
30
20

10

Emociones Malestar fisico Emociones Probando autocontrol  Necesidad fisica Conflictos con otros Presion social Momentos
desagradables agradables agradables

La figura 28 muestra los puntajes promedio de los 7 participantes en las situaciones del CCS. Las situaciones de consumo con
menor confianza son cuando tienen presién social y momentos agradables, ambos con 35 puntos. El resto de las situaciones se

colocan con puntajes mayores a 50, sobresaliendo la necesidad fisica con 100.

65



Figura 29
Puntaje en el Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (ISCD) en los 7 participantes
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La figura 29 muestra las puntuaciones de los participantes en el ISCD. El instrumento estd conformado por 60 reactivos que

evaltan la frecuencia de consumo como cantidad percentual. Se presentan a los participantes ocho situaciones especificas que

van de emociones desagradables a conflicto con otros debido al consumo. El formato de respuesta va de Nunca (0), Rara vez (1),

Frecuentemente (2), y Casi siempre (3)”.
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Figura 30

Promedio de Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (ISCD) de los participantes
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La figura 30 muestra los promedios de los 7 participantes en las 8 situaciones de consumo del ISCD. Los participantes obtuvieron
menor puntuacion con malestar fisico (15 pts.), el resto de las situaciones se encuentra por arriba de los 20 puntos y sobresale los
momentos agradables (50 pts.).
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SESIONES DE LA INTERVENCION

Esta fase esta formada por 6 sesiones: 1. Induccion, 2. Decidir cambiar, 3.
Identificar situaciones de riesgo, 4. Planes de accion, 5 Prevencion de recaidas

y 6. Mantenimiento de la meta.
Resultados de la sesion 1 de la intervencion. Induccién
Objetivo de la sesion de induccion:
Demostrar al participante los lineamientos para reconocer los principales mitos

en torno a la marihuana y las consecuencias del uso de esta sustancia, con el

fin de concienciarlo en torno a sus propios resultados de la evaluacién previa.
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Resultados de la sesiéon 1 de la intervencién

Tabla 4
Resultados de los participantes en la actividad 1 “Mitos de la marihuana” y actividad 2 “Realidades de la marihuana”.

Actividad 1 Actividad 2
Participantes 1 2 3 |4 5 |6 7 1 2 3 |4 |5 6 7
1.La marihuana es inofensiva \Y v |F |F |V |F |(F |F |V |F |V |F |V |V
2.Los efectos de la marihuana desparecen en |V v |F |V |V |V |F |F |F |F |F |F |V |V
unas cuantas horas
3.La marihuana no hace tanto dafio como el |V v |F |F |V |V |F |F |V |F |F |V |F |V
tabaco
4. Quien consume droga puede dejarlo cuando | V F |F |V |V |V |V |F |F |F |F |V |V |F
quiera

La tabla 4 muestra las respuestas con cambios mas significativos de las actividades 1 y 2. En dichas actividades se les pidié a los
participantes que contestaran con una V (Verdadero) o F (Falso), de acuerdo a las afirmaciones mostradas. En la actividad 2 se les
solicitd lo mismo, pero habiendo recibido informacién previa. De igual forma, en los recuadros de la actividad dos, se muestran

sombreados los cambios positivos con respecto a la actividad 1.
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Tabla 5

Resultados de la actividad 3 “Consecuencias por el consumo de la marihuana”, Pregunta: Consecuencias positivas

Placer

Participante 1 Aumento del apetito Placer

Relajar

8 respuestas

Me hacia sentir bien cuando tenia problemas Olvidar cosas/problemas

Participante 2 Me gustaba fumarla para sentirme bien

— 4 respuestas
Felicidad

Te sientes bien durante su efecto

Participante 3 Relajar

Te olvidas de los problemas

Relajar .
Relajarse

Participante 4 Me olvido de los problemas

Me siento bien 4 respuestas

Ves el tiempo mas despacio

Participante 5 Puedes tener relaciones sexuales y duras mucho
tiempo

Alegria

Relajar

Participante 6 Dejarla cuando uno quiera Otros

Control sobre la droga

6 respuestas

Sentirme desesperado

Participante 7 Olvidar cosas

Para pasarmela bien

La tabla 5 muestra las respuestas que dieron los participantes a la actividad 3 y en las figuras se muestran dichas respuestas

categorizadas en cuatro categorias: placer, relajarse, olvidar cosas/ problemas y otros
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Tabla 6

Resultados de la actividad 3 “Consecuencias por el consumo de la marihuana”, Pregunta: Consecuencias negativas

Participante
1

Pérdida de la memoria

Hacer o actuar sin pensar

Problemas con las autoridades

Participante
2

Me hice adicto a la marihuana y tuve problemas con la familia

Me hizo dafio fumar mucha marihuana

Tuve padecimiento pulmonar por el consumo de marihuana y otras

drogas

Participante
3

Te duele la cabeza después de que se haya pasado el efecto

Te hace més agresivo

Te genera més problemas de los que tienes

Participante
4

Que puedes caer en coma

La marihuana te hace el mismo dafio que el tabaco

Que puede hacer que te olvides de tus problemas un rato, pero

después Del efecto los problemas pueden ser mas fuertes

Participante
5

Que el humo de tabaco y marihuana te afecta

Te afecta el cerebelo

Te afecta el higado

Participante
6

Agresividad

Ansiedad

Sofocacién

Participante
7

Pérdida de familiares

Problemas con la ley y con personas conocidas

Perdida de amigos (desatencion)

La tabla 6 muestra las respuestas que dieron los participantes a la actividad 3 y en las figuras se muestran categorizadas en 5

Problemas con autoridades/familia

6 respuestas

Problema de salud

4 respuestas

Misma dafio que el tabaco

2 respuestas

Agresividad

2 respuestas

Otros

7 respuestas

areas problemas con autoridades/familia, problema de salud, agresividad, mismo dafio que el tabaco y otros.
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Tabla 7

Resultados de la actividad 4 “Consecuencias por el consumo de la marihuana” (2)

Problemas con las autoridades
Problemas con personas de

Participante | Problemas con la familia
alrededor

1 Abandono y falta de interés en la escuela o trabajo

4 respuestas

Que ya no la voy a poder fumar

Participante | Tuve problemas con la gente por el consumo de drogas

2 Me hice adicto a la marihuana y me hizo cometer delitos

Te puede generar enfermedades como el cancer y también genera adiccion

Participante | Te hace violento provocando que tengas problemas con las personas Delitos/agresividad

3 i i -
Te lleva a cometer delitos bajo su efecto como robar para comprar mas 4 respuestas

Que la marihuana es una droga ilegal, que te puede hacer un bien pero a la vez te hace un mal

También son vario sintomas que te dan cuando estas bajo el efecto de la marihuana, como

Participante | ataque de risa, suefio, hambre, etc.

4 Puedes llegar a hacer cosas que al otro dia no te acuerdas
Problemas de salud

Participante | Estoy feliz siempre

5 Cambia mi manera de ser, soy mas amable 4 respuestas

Me afecta al cerebelo

Participante | Ansiedad

6 Taquicardia Otros

Agresividad

10 respuestas

Participante | Llegar a pensar actos suicidas (para tener valor)

7 Dafios en el cuerpo y en el cerebro

Problemas familiares

La tabla 7 muestra las respuestas que dieron los participantes a la actividad 4 y en las figuras se muestran categorizadas en 4

categorias problemas con personas de alrededor, delitos/ agresividad, problemas de salud y otros.
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Con respecto al autorregistro, ningun participante reporta consumo. De igual forma, sélo los participantes 4 y 7 se presentan con el
autoregistro hecho. El participante 1 reporta haber tenido pensamientos sobre consumir en la semana.

Figura 31

Pensamientos sobre consumo de los participantes en la sesion 1

= = Presentd ) i Lo que hizd:
PartICIpante pensamientos los _Penso que seria AoriE |
dias: martes interesante el dia stellal2f=] =) ] Lok
1 : ' bad consumiendo [FiniEEl Dl e
jueves y sabado pasaran

La figura 31 muestra los dias que el participante 1 presenté pensamientos sobre consumir, asi como lo que hizo para evitarlos.
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Resultados de la sesion 2 de la intervencion. Decidir cambiar

Objetivo de la sesion Decidir cambiar:

Aplicar el primer paso del modelo de intervencion con participantes de
marihuana a partir de cada uno de los ejercicios para la primera sesion, con la
finalidad de apoyar al participante a reflexionar sobre su consumo de esta
sustancia y reducir la ambivalencia que experimentara al realizar un cambio en

su estilo de vida para suspender el consumo.
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Tabla 8
Resultados del ejercicio 1A “Decision de cambio”, Pregunta: Ventajas de dejar de consumir

Participante 1 | Mejorar aceptacién por parte de mi familia y N
Aceptacién familiar

Mayor responsabilidad laboral o laboral

ici p — 4 respuestas
Participante 2 | Me ayuda mucho en no tener problemas con mi familia

Mejor salud

Me ayudaba mucho en no tener problemas en los

pulmones 3 respuestas

Participante 3 | No malgastaria mi dinero

Cambiaria mi forma de ser Bienestar personal

Tendria menos problemas 3 respuestas

Participante 4 | Me ayudaria mucho para mi salud

Participante 5 | Estar mejor conmigo mismo Menos problemas

Actuar mejor ser mejor persona 2 respuestas

Participante 6 | Mejor relacion familiar
Otros

Sin problemas personales

2 respuestas

Participante 7 | Ya no tener problemas con familiares

Tener salud en buen estado

La tabla 8 muestra las respuestas que dieron los participantes a la actividad 1A y en las imagenes se muestran en 5 categorias:

aceptaciéon familiar, mejor salud, bienestar personal, menos problemas y otros.
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Tabla 9

Resultados del ejercicio 1A “Decision de cambio”, Pregunta: Ventajas de continuar con el consumo

Participante 1

La habilidad de

personales

conversaciones

Sentir la sensacién de placer al fumar

Participante 2

Que tenia amigos drogadictos

Participante 3

Me sentiria bien

Se me olvidan los problemas

Me relajaria

Participante 4

Me sentiria bien relajado y también me

olvidaria de todos mis problemas

Participante 5

Siento agradable con la hierba

Participante 6

Me relajo

Divierte

Conozco mas gente, mas ambientes

Participante 7

Tendria problemas con mi familia

Problemas conmigo mismo

La tabla 9 muestra las respuestas que dieron los participantes a la actividad 1A, con respecto a las ventajas de continuar su

Placer

4 respuestas

Contacto social

3 respuestas

Olvidar problemas

2 respuestas

Otros

2 respuestas

consumo Y en las imagenes se muestran en 4 categorias: placer, contacto social, olvidar problemas y otros.




Tabla 10

Resultados del ejercicio 1A “Decision de cambio”, Pregunta: Desventajas de continuar el consumo

Participante 1 | Perder a un grupo de amigos a los que frecuento

Participante 2 | Que me haga dafio en los pulmones No relajado

Participante 3 | No me sentiria relajado 3 respuestas

Dejaria de sentir el efecto de la marihuana o _
Pérdida de contacto social

Participante 4 | Me sentiria deprimido y desesperado

2 respuestas

Participante 5 | No hay desventaja

Participante 6 | Volver a pensar en problemas
Otros

Desesperado

Llamar la atencion 5 respuestas

Participante 7 | Perder amistad

La tabla 10 muestra las respuestas que dieron los participantes a la actividad 1A, con respecto a las desventajas de continuar su

consumo y en las imagenes se muestran en 3 categorias: no relajado, pérdida de contacto social, otros.
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Tabla 11

Resultados del ejercicio 1A “Decision de cambio”, Pregunta: Desventajas de continuar el consumo

Participante 1

Menos aceptacion de mi familia

Participante 2

Problemas a mi salud fisica

Me pondria nervioso

Participante 3

Problemas con mi familia

Falta de dinero

Problemas con mi salud

Participante 4

Mi estado de animo estaria mejor

Participante 5

Meterme en problemas con la ley

Participante 6

Problemas familiares

Dinero

La salud

Participante 7

Ya no tendria por qué tener problemas conmigo

mismo

Perder apoyo de la familia

Aceptacion familiar

4 respuestas

Salud fisica

3 respuestas

Falta de dinero

2 respuestas

Otros

4 respuestas

La tabla 11 muestra las respuestas que dieron los participantes a la actividad 1A, con respecto a las desventajas de continuar su

consumo y en las imagenes se muestran en 4 categorias: aceptacion familiar, salud fisica, falta de dinero y otros.
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Tabla 12 Resultados del ejercicio 1B “Razones para cambiar”

Para reincorporarme a la sociedad y que me vean de una forma diferente con mas aceptacion

Participante Para tener més responsabilidad laboral o en la escuela Aprecio familiar

1 Para lograr aprecio en mi familia

7respuestas

No tener problemas familiares

Participante No tener enfermedades

- Salud
2 No tener dinero en la semana

Mejoraria mi desempefiio en la escuela y mejorarian mis calificaciones 3 respuestas

\

Participante Tendré menos problemas con las personas y con mi familia

3 Mi salud estaria mejor y tendré mejor rendimiento para trabajar Dinero

Mejoraria la relacion con mi familia ya que ellos no estan de acuerdo con que yo consuma
2 respuestas

Participante marihuana

4 Las cosas irian mejor en mi vida ya que al consumirla me podria causar problemas Trabajo

También seria mejor si dejo de consumir para que yo pueda estar bien de salud

No lo volveria a hacer porque estoy mejor asi sin el fumar 2 respuestas

Participante Por qué me pone nervioso y por qué no quiero

5 No por mi familia porque tengo hermanos

Reincorporarse a la sociedad

Poder tener un mejor aporte para la sociedad

2 respuestas

Participante Tener una mejor relacion con la familia
6 Mejorar la actitud hacia los hijos y tener una mejor forma de pensar
Para apoyarme con mi familia Otros
Participante En el trabajo para llegar con buen aspecto e higiene personal
5 respuestas
7 Para controlar los gastos y no gastar en otra cosa

La tabla 12 muestra las respuestas que dieron los participantes a la actividad 1B Razones para cambiar y en las imagenes se

muestran las respuestas en 6 categorias: aprecio familiar, salud, dinero, trabajo, reincorporarse a la sociedad y otros.
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Ejercicio 1C. Establecimiento de la meta

Figura 32
Resultados en los Niveles de importancia y confianza para cumplir la meta

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7

B Importancia de cumplir la meta B Confianza en cumplir la meta

La figura 32 muestra que para 4 de los participantes tienen 100% de confianza en cumplir su meta, aunque sélo para uno de ellos
es 100% importante cumplir dicha meta; para dos participantes es 75% importante tan la meta, como la importancia de la misma;
para dos participantes la meta tiene 50% de importancia.
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Con respecto al autorregistro de la sesion 2, los participantes 1 y 3 no
presentaron el autoregistro hecho. Ningun participante presenté ni consumo ni

pensamientos de tener necesidad de marihuana.
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Resultados de la sesion 3 de la Intervencion. Identificar situaciones de
riesgo

(Folleto Identificar situaciones que me llevan al consumo de marihuana)

Objetivo de la sesidn ldentificar situaciones de riesgo:
Identificar las situaciones de riesgo para un usuario, los disparadores que lo
llevan a consumir y los tipos de consecuencias de su consumo, con el fin de

reunir elementos que permitan plantear un plan de accién para el usuario.
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Tabla 13 Resultados del ejercicio 1 “Situaciones en las que has consumido marihuana”, Pregunta: Situaciones de consumo

Participante
1

Estaba en casa de un amigo y empezamos a consumir

Estaba en casa de un amigo y empezamos a consumir

Estaba en casa de un amigo y empezamos a consumir

Participante
2

En una fiesta, se acercaron unos amigos y me invitaron

En mis cumpleafios

Cuando fallecié mi abuelita

Participante
3

Con mis primos, en casa de uno de ellos hicimos una fiesta

Nos fuimos de pinta y unos amigos nos ofrecieron y acepte por sentirme bien y relajarme

En una fiesta donde habia drogas y mis amigos me ofrecieron

Participante
4

Me sentia deprimido y acudi a comprar un poco de marihuana para poder relajarme y estar
tranquilo

Cuando estaba en una fiesta y unos amigos sacaron la marihuana y empezaron a fumar y me
dieron para que fumara

Cuando estoy con mis amigos y queremos pasar un rato mas agradable

Participante
5

Un dia estaba triste con algunos amigos y me fume 3 cigarros de marihuana

Un dia me enoje con mi novia y me sentia muy triste y estaba fumando

En una fiesta con mis amigos

Participante
6

Estaba con mi amigo en la calle y vi la marihuana y le dije que sacara el toque

Con un amigo en mi casa para no sentirme aburrido

Estando en la escuela

Participante
7

Estabamos en un parque como a las 10 de la noche bebiendo y un chavo nos invité y para no
gquedar mal todos fumamos

En una fiesta con amigos del colegio estabamos en ambiente y sacaron varias drogas pero lo
Unico que me meti fue marihuana

En el colegio un compafiero saco cigarros de marihuana y le acepte uno

Amigo

7 respuestas

Amigo y fiesta

5 respuestas

Deprimido/triste

3 respuestas

En la escuela

2 respuestas

Otros

4 respuestas

La tabla 13 muestra la respuesta de los participantes en el ejercicio de la sesion 3 Identificar situaciones de riesgo en la pregunta

de situaciones de consumo y en las imagenes dichas respuestas en 4 categorias, amigo, amigo y fiesta, en la escuela y otros.
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Tabla 14

Resultados del ejercicio 1”Situaciones en las que has consumido marihuana”, Pregunta: Disparadores

Participante 1 Teniamos marihuana en nuestras manos
Estar con mi amigo que es consumidor
Teniamos marihuana en nuestras manos

Amigos

Estar con mi amigo que es consumidor 12 resnuestas Soledad/triste
Teniamos marihuana en nuestras manos
Estar con mi amigo que es consumidor 8 respuestas
Participante 2 Me sentia alegre y mis amigos me invitaron
Que era mi cumpleafios y estaba feliz
Me senti triste Olvidar/ problemas
Participante 3 Mis primos y no habia nadie que nos dijera algo
Mis amigos consumian y queria probar 5 respuestas
La fiesta, el ambiente, mis amigos
Participante 4 Cuando estoy deprimido Problemas
Me siento sélo Amigos Tener marihuana
Problemas Amigos
Amigos Depresion
En una fiesta Soledad 3 resnuestas
Cuando estoy deprimido Problemas
Me siento solo
Relajado, en ambiente

Participante 5 Olvido lo que paso ese dia y me puse relax 2 respuestas
Baile toda la noche
Estaba con mis amigos y me sentia triste

Participante 6 Estar con mi amigo
Sentirme relajado, estar en ambiente Otros
Estrés y estar con mi amigo

Participante 7 Sentirme con demasiada energia, no sentir fatiga 4 respuestas

Me senti relajado mas en ambiente
Olvidar problemas para desestresarme

La tabla 14 muestra las respuestas del ejercicio 1 Situaciones en las que has consumido marihuana, con respecto a los
disparadores que hay favorecido su consumo, en las figuras se muestran en 5 categorias: amigos, soledad/tristeza,

olvidar/problemas, tener marihuana, relajado, en ambiente y otros.
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Tabla 15

Resultados del ejercicio 1 “Situaciones en las que has consumido marihuana”, Pregunta: Consecuencias inmediatas

Participante 1

Boca seca

Relajamiento

Gente se daba cuenta que estaba drogado

Tener la boca seca

La gente se daba cuenta

Tener la boca seca

Taquicardia

Mis padres se daban cuenta

Participante 2

Se me olvidaron los problemas

Me senti normal

Senti que se me iban a olvidar los problemas

Participante 3

Estuvimos pasandola bien

Tuve problemas con otros chavos y me pelee

Participante 4

Boca seca Hambre
Hambre Suefio
Adrenalina Boca seca
Suefio Adrenalina
Boca seca Hambre
Adrenalina Suefo

Participante 5

So6lo me senti feliz

Sélo tuve hambre

Participante 6

Me sentia bien en ese momento

No sabia lo que estaba haciendo ni con quien

Participante 7

Sentirme relajado

Con energia para olvidar problemas

Sentirme bien, sin problemas

Relajar mi cuerpo y mente

Boca seca

6 respuestas

Placer

4 respuestas

Sueio

3 respuestas

Adrenalina

3 respuestas

Olvidar problemas

4 respuestas

Hambre

4 respuestas

Relajamiento

3 respuestas

Otros

7 respuestas

La tabla 15 muestra las respuestas de los participantes con respecto a las consecuencias inmediatas de su consumo, en las

imagenes se muestran en 8 categorias: boca seca, olvidar problemas, placer, hambre, suefio, relajamiento, adrenalina y otros.
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Tabla 16

Resultados del ejercicio 1 “Situaciones en las que has consumido marihuana”, Pregunta: Consecuencias demoradas

Participante 1 | Descuido de la escuela
Descuido de la escuela Problemas escolares
Descuido de la escuela

Participante 2 | Me senti desesperado y triste 4 respuestas

Me senti normal Olvido de lo que paso
Me sentia confundido

3 respuestas

Participante 3 | Se enterd mi mama y me regafno y castigo
Tuve problemas en la escuela y con mi familia Problemas familiares
Llegue tarde a mi casa y me regafiaron

Participante 5 | Cansancio 3 respuestas

Participante 6 | Se me olvidaron las cosas Malestar emocional

Me dolia la cabeza
Me sentia agitado

2 respuestas

Participante 7 | No recordar lo que hice al despertar al siguiente dia Otros
No recordar lo que pasé
Podia hacerme adicto a esa droga

5 respuestas

La tabla 16 muestra las respuestas de los participantes con respecto a las consecuencias demoradas de su consumo, en las

imagenes se muestran en 5 categorias: problemas escolares, olvidé lo que paso, problemas familiares, malestar emocional y otros.
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Con respecto al autoregistro de la sesion 3, sélo el participante 3 lo presento, esto debido a que hubo un cateo y el resto de los

participantes perdio su material. De igual forma, dos de los participantes manifestaron tener pensamientos sobre consumo.

Figura 33

Pensamientos sobre consumo de los participantes en la sesion 3

. . Mart Sabad
Participante artes Se pusé a abado Fue un grupo
2 Se sinti6 e e se sintio de rcok y con
presionado aburrido eso se distrajo
Participante Lunes Se puso a
e pensar en
i Se sintio sélo otras cosas

La figura 33 muestra que tanto el participante 2 como el 4 tuvieron pensamientos de consumo, en el primero dos ocasiones en la
semana y el segundo soélo en una. El hacer actividades ludicas, asi como cambiar de pensamiento les ayudo a detener dichos

pensamientos.
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Resultados de la sesion 4 de la intervencion. Planes de accion

(Folleto planes de accion)

Objetivo de la sesion de Planes de accion:

Analizar la estrategia de los planes de accion frente al consumo de marihuana
a partir de los instrumentos correspondientes, lo que le permitird guiar al
usuario en la adquisicion de esta habilidad, como una forma de enfrentarse a

situaciones de riesgo de consumo de esta sustancia sin hacer uso de la droga.
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Tabla 17

Resultados del ejercicio “Opciones, consecuencias y planes de accion”, Pregunta: Situaciones de consumo

Participante 1 | Ir caminando a la escuela en vez de ir en el trasporte, caminando se
encontraba con amigos que consumen

Salir a buscar amigos para consumir los fines de semana _
La mayoria de amigos consumidores y convivia mucho con ellos Amigos

Participante 2 | Cuando estoy triste, estresado
Perder a un ser querido de tu familia
Un cumpleafos mio

7 respuestas

Participante 3 | Cuando vas a una fiesta y ves que estan consumiendo y quieres Fiestas/cumpleafios

sentirte en su onda

Cuando trabajé toda la semana y quiera relajarme el fin

Cuando en la escuela estads estresado y te invitan un toque para
relajarte

5 respuestas

Participante 4 | Cuando estoy con mis amigos
Una fiesta
Para relajarme Malestar emocional

Participante 5 | Estar en una fiesta
Me invitaran 3 respuestas
Que un amigo estuviera forjando

Participante 6 | Estar con amigos Otros
Tristeza

Problemas familiares 7 respuestas
Participante 7 | Voy hacia mi casa y veo a mis amigos que me invitan, me siento triste
y me da curiosidad Probarla

Estoy en una fiesta y mis amigos me invitan a fumar marihuana

Voy al parque y me encuentro a unos amigos que me invitan

La tabla 17 muestra las respuestas de los participantes de sus situaciones de consumo, en las imagenes, se ponen dichas

respuestas en 4 opciones: amigos, fiestas/cumpleafnos, malestar emocional, otros.
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Con respecto al autorregistro de la sesion 4, el participante 1 no lo llevo
realizado y de igual forma no leyo la lectura de la sesion. En cuanto a

pensamientos de consumo, tanto el participante 2 como el 6 llegaron a tener.
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Figura 34
Pensamientos de los participantes sobre consumo de la sesién 4

Partici pa nte wlis s sl Se puso a leer Viernes le entro Se puso a

entraron las . ) -
p) P para olvidar el encierro escuchar musica

Sabado se le

Participante Lunes y martes Solo penso que . Solo penso que
P tuvo ganas de no tenia y se le antojo pues era no tenia y se le
. como los dias
6 fumar un taviro paso paso

gue consumia

La figura 34 muestra que los participantes 2 y 6 tuvieron pensamientos sobre consumo. El participante 2 tuvo pensamientos dos
veces en la semana, los cuales controlo realizando actividades ludicas, mientras que el participante 6 tuvo los pensamientos 3

veces, los cuales modifico al pensar en la ausencia de droga.
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Resultados de la sesion 5 de la Intervencion. Prevencion de recaidas

(Folleto Prevencion de recaidas)

Objetivo de la sesion Prevencion de recaidas:
Demostrar al participante los elementos necesarios para realizar ensayos
conductuales de sus principales situaciones de riesgo y planes de accién, con

la finalidad de que pueda prevenir caidas en un futuro.
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Tabla 18

Resultados del ejercicio 1 del “Folleto prevencién de recaidas”, Pregunta

: Planes de accion

Participante 1

Decir que no

Salir a pasear con mis papas

Decir que no

Convivir con ellos pero sin drogarme

Participante 2

Jugar futbol

6 respuestas

Platicar con alguien

Convivir sin consumir

No drogarme

Participante 3

Rechazaria la invitacion de consumir o me retiro del lugar

5 respuestas

Relajarme de otra forma o trabajar menos

-

Terminar mis clases e irme a descansar a mi casa

Participante 4

Estar con ellos, pero decir que no

Distraerse de otra forma

Ir a la fiesta pero decir que no

3 respuestas

Ponerme a jugar

Participante 5

Ir a la fiesta pero decir que no queria fumar

No consumir

Que me invitaran pero no quiero

Decir que no porgue tenia compromiso con mi mama

2 respuestas

Participante 6

Decir que no aunque me estén insistiendo

Pensar en ofras cosas y afrontar los problemas

Platicando con ella sin gritar

Otros

Participante 7

Decir que en ese momento no quiero consumir

7 respuestas

Si voy a la fiesta pero no consumo

No consumir en ese momento

La tabla 18 muestra la respuesta de los participantes del ejercicio 1 de la sesidn 5, con respecto a sus planes de accion de sus
situaciones de riesgo vistos en la sesion 4; las imagenes muestran dichas respuestas en 5 categorias: decir que no, convivir sin

consumo, distraerse de otra forma, no consumir y otros.

93



En la sesién 5 los participantes 1, 6 y 7 entregaron el autoregistro contestado. El participante 2 refirié haber tenido pensamientos

sobre el consumo. Ninguno de los participantes reporta consumo durante la semana.

Figura 35
Pensamientos sobre consumo reportados en el autoregistro entregado en la sesién 5

Participante MlercPIes Se puso a Sabad}u
9 Penso en hacer Queria
drogas ejercicio drogarse

Se puso a
hablar por
telefono

La figura 35 muestra los que el participante 2 tuvo pensamientos de consumo en dos ocasiones en la semana, le ayudo a evitar

dichos pensamientos el hacer ejercicio en una ocasion y en otra el hablar por teléfono.
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Resultados de la sesion 6 de la Intervencion. Mantenimiento de la meta

(Folleto mantenimiento de la meta)

Objetivo de la sesion Mantenimiento de la meta:
Analizar el progreso del participante dentro del tratamiento, a partir de las
herramientas y ejercicios correspondientes a esta sesion, con el fin de

determinar el final de la intervencion o la necesidad de sesiones adicionales.
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Figura 36
Nivel de importancia y confianza de lograr la meta

Importancia y confianza de lograr la meta
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Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7

O Importancia en lograr la meta B confianza en lograr la meta

La figura 36 muestra que 3 participantes tienen 100% confianza en cumplir la meta y para dos de ellos tiene la misma importancia
cumplir dicha meta, para el otro participante con 100% de confianza es un 50% importante cumplir dicha meta; para el resto de los

participantes tanto importancia como confianza se encuentran en el 75%.
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En la sesién 6 los participantes 1 y 6 se presentaron con el autoregistro sin contestar. El participante 4 refiere haber tenido

pensamientos de consumo.

Figura 37

Pensamientos sobre consumo de los participantes en la sesion 6

- - Jueves sintid Se | it
Participante SetrEsitm, e e e le quito por

4 queria estar que se puso a
aqui jugar

La figura 37 muestra los pensamientos que tuvo el participante 4 y la forma en la que le pasaron dichos sentimientos.
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Sesiones del Post-test
El Post-test esté integrado por dos sesiones de seguimiento, una al mes

después de la intervencion y otra a los 3 meses posteriores a la misma.
Resultados de la sesion 1 del Post-test

Objetivo de la sesion de Post-test al mes de la Intervencion:

Identificar los componentes del seguimiento para los usuarios de marihuana, a

partir de los indicadores de cambio y los procedimientos especificos en estas

sesiones, con el fin de comprender la importancia de las mismas.
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Resultados de la entrevista

Figura 38

Percepcion en la calidad de vida

Insatisfecho, 0
Muy insatisfecho, 0

Inseguro, 0

Satisfecho, 57.1 Muy satisfecho,

[ 1238

Muy satisfecho
W Satisfecho
W Inseguro
B Insatisfecho

B Muy insatisfecho

La figura 38 muestra la respuesta de los participantes sobre su satisfaccion con su calidad de vida en este momento. Se puede
observar que el 57.1% de los participantes indican estar satisfechos con su calidad de vida y el 42.8 muy satisfechos.
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Figura 39

Percepcion del consumo los ultimos 6 meses

Consumo los ultimos 6 meses

Es in problema

Es un problema
menor
0%

Es un problema
s muy grave

~ problema 0%
14%

No es un problema

OEs un pequefio problema

No es un problema Es un problema menor

Es in problema grave
86% P &

Es un problema muy grave

La figura 39 muestra como respondieron los participantes al preguntarseles como describirian su consumo los ultimos 6 meses. 6

de ellos respondieron que no es un problema, mientras uno de ellos lo considera un problema menor.
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Figura 40

Técnicas o estrategias utilizadas después de la intervencién

2.5
Técnicas o estrategias utilizadas después de la intervencion
2
1.5
1
0.5
0
Participante 1 Participante 2 Participante 3 participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7
B No utilizé ninguna Técnica o estrategia B Automonitoreo [ Establecimiento de Metas M Planes de Accion [ Otras

La figura 40 muestra que tanto utilizaron las principales técnicas de la intervencion posterior a ella; 3 de ellos no utilizaron ninguna
de las técnicas, cuatro de ellos llevaron a cabo planes de accién, uno de ellos establecimiento de metas y otro el automonitoreo del
consumo; por ultimo uno dijo que dijo que no reiteradamente como otra técnica y dejo en claro que no queria consumir.
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Tabla 19
Resultados de la Linea Base Retrospectiva (LIBARE) de la sesidén 1 de post-test, al mes de la intervencion

7 0 0 0

Participante

N WA~ O O

0
0
0
0
0
0

N] Ol O] O] O ©O| ©O
w|] O] O] O O] ©| ©
] O O O] W| O O] ©

Semana 1

Post-test

La tabla 19 muestra el consumo de los participantes durante la primera sesidén del post-test. El participante 2 y 4 no lograron la

meta, consumiendo 3 unidades en la semana previa al Pre-test.
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Figura 41

Puntaje de los participantes en el Cuestionario Breve de Confianza Situacional (CCS) en la sesion 1 del post-test
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B emociones desagradables B malestar fisico M emociones agradales M probando autocotrol
M necesidad de urgencia por consumir ® conflicto con otros I presidn social = momentos agradables

La figura 41 muestra en forma conjunta el porcentaje de confianza que tienen los participantes ante situaciones de consumo;
destaca el participante 2 con porcentajes mas bajos de confianza y el participante 4 con mas confianza.
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Figura 42
Promedio del Cuestionario Breve de Confianza Situacional (CCS) de la sesién 1 de post-test, al mes de la intervencion

Promedio de los 7 participantes en el CCS

100

90 85 85 85
80 80 80 80
80
70
60
60
50
40
30
20
10
0
Emociones Malestar fisico Emociones Probando autocontrol  Necesidad fisica Conflictos con otros Presién social Momentos
desagradables agradables agradables

La figura 42 muestra que el puntaje promedio de los participante en las diferentes situaciones de consumo se encuentran por
arriba de la media y tienen como puntaje minimo el 60 cuando prueban su autocontrol y maxima confianza cuando tienen

emociones desagradables, presion social y momentos agradables con puntaje de 85.

En esta sesion el participante 4 no cumplié su meta, sin embargo, reafirma la misma para los proximos meses.
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Resultados de la sesion 2 del Post-test. Seguimiento los 3 meses de la

Intervencion

Objetivo de la sesion 2 del Post-test:
Identificar los componentes del seguimiento para los usuarios de marihuana, a
partir de los indicadores de cambio y los procedimientos especificos en estas

sesiones, con el fin de comprender la importancia de las mismas
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Tabla 20

Resultados de la Linea Base Retrospectiva (LIBARE) de la sesion 2 de post-test, a los 3 meses de la intervencion

7 0 0 0 0
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Semana 1

Post-test

La tabla 20 muestra el consumo reportado por los participantes en la LIBARE de la sesion de Post-test 2. Los participantes 2,4y 5
no lograron su meta. De igual forma los participantes 2 y 4 no reafirman su meta para los proximos meses, dicen consumir en baja

cantidad, pero no intentar la extincién de consumo.
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Resultados de la entrevista

Figura 43
Nivel de satisfaccion en la calidad de vida
Inseguro Insatisfecho Muy satisfecho
0% 0%

0%

Muy satisfecho
14%

Muy satisfecho
W Satisfecho
M Inseguro
M Insatisfecho

Muy satisfecho

Satisfecho
86%

La figura 43 muestra la percepcién de los participantes con respecto a su satisfaccion con su calidad de vida. El 86% refiere

sentirse satisfecho y el 14% muy satisfecho.
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Figura 44

Percepcion de consumo en los ultimos meses

Consumo los ultimos 6 meses

H No es un problema

M Es un pequeiio problema
I Es un problema menor
M Es un problema grave

H Es un grave muy grave

La figura 44 muestra como respondieron los participantes al preguntarseles como describirian su consumo los ultimos 6 meses, en

la cual los 7 manifiestan que no es un problema en dicho periodo de tiempo.
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Figura 45
Técnicas y estrategias utilizadas después de la intervencion

Técnicas después de la intervencion

Participante 1 Participante 2 Participante 3 participante 4 Participante 5 Participante 6 Participante 7

B No utilizo ninguna Tecnica o estrategia B Automonitoreo i Establecimiento de Metas H Planes de Accion H Otras

La figura 45 muestra la respuesta de los participantes con respecto al uso de las técnicas y estrategias aprendidas durante la
intervencién; dos de los participantes mencionan haber usado los planes de accién, dos el automonitoreo de su consumo, dos mas

el establecimiento de meta, uno no utilizo ninguna técnica y otro mas uso otra técnica.
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Resultados del Cuestionario Breve de Confianza Situacional

Figura 46

Puntaje de los participantes en el Cuestionario Breve de Confianza Situacional (CCS) en la sesidn 2 de la fase del post-test
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La figura 46 muestra en forma conjunta el porcentaje de los participantes que tienen de confianza ante situaciones de consumo,
destacando los participantes 1, 2 y 7 con confianza mas baja; y el participante 5 con confianza mas alta.
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Figura 47

Promedio en el Cuestionario Breve de Confianza Situacional (CCS) en la sesidén de seguimiento a los 3 meses de la intervencion

Promedio de los 7 participantes en el CCS
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La imagen 47 muestra que el puntaje promedio de los participante en las diferentes situaciones de consumo se encuentran por
arriba de la media y tienen como puntaje minimo el 70 cuando llegan a tener necesidad fisica y maxima confianza cuando tienen

emociones agradables, con puntaje de 90.
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Comparativos
Tabla 21
Comparativos de la Linea Base Retrospectiva (LIBARE)
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g25555555555555555555555565 0/ 0/ 0|0|0/0}J0|0|0|O)2/0/0/0f0
6 |6 |6 |6 |6 |6 |6 |6|6|6|6/6|/6/6|6|6|6|6|6|6/|61|6 6
142/17,412/2}2712|12 |12 4217227427 22|21 1|12 |1 1|18|1]0/0/0/0/0|0j0|0|0O|0O]0O|l0O|0O|0O|O0
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La tabla 21 muestra el consumo de los participantes en las distintas fases de la intervencion. Se debe destacar que en las sesiones
de post-test el consumo fue mayor que durante la intervencion. El participante 2 fue el que mayor consumo tuvo y que el
participante 4 y 5 consumieron y refieren no extinguir el consumo los préximos meses, pero si disminuirlo en relacién a su consumo
de antes de entrar a al CIPA (consumo de antes del tratamiento).

112



Figura 48

Relacién de la importancia de cumplir la meta en la sesion 2 y en la sesion 6
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La figura 48 muestra la importancia de cumplir la meta para los participantes tanto en la sesion 2 como en la sesion 6. Se puede
observar que en cuatro de los participantes la importancia es la misma en ambas sesiones. En el participante 4 y 6 fue mayor la
importancia en la sesién 6. En el participante 6 fue mas importante en la sesién 2 el cumplir su meta.
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Figura 49

Relacién del nivel de confianza de consumo entre la sesién 2 y sesién 6 de la intervencion
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La figura 49 muestra la confianza de lograr su meta en la segunda y sexta sesién. Se puede apreciar que en seis de los

participantes la confianza fue la misma, no asi, para el participante 3, el cual tuvo mayor confianza en la sesion 6.
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Figura 50

Relacién de los puntajes del Cuestionario Breve de Confianza Situacional (CCS) en el pre-test y la primera sesion del post-test
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La figura 50 muestra que los puntajes de confianza de la primera sesién del post-test son mayores que del pre-test, exceptuando el
malestar fisico y la necesidad fisica, dénde el pre-test tiene puntajes mas altos.
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Figura 51
Relacién de los puntajes del Cuestionario Breve de Situaciones de Consumo (CCS) del pre-test y de las 2 sesiones de seguimiento
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La figura 51 muestra que los puntajes de confianza de la primera sesion del post-test son mayores que de la sesién de pre-test 1,
exceptuando el malestar fisico y la necesidad fisica, donde el pre-test tiene puntajes mas altos. Con relacion al pre-test y el post-
test 2, la sesion del pre-test 2 tiene puntajes mas altos, exceptuando la necesidad fisica. Con respecto a los dos pre-test, el
segundo pre-test tiene puntajes mas altos, exceptuando las emociones desagradables, la necesidad fisica y los momentos

agradables, donde el pre-test 1 salié mas alto.
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Estadisticos

Dado que la muestra no cumple con los requisitos de la estadistica paramétrica
(debido al niumero de participantes) se utilizé la prueba no paramétrica para K
muestras relacionadas de Freidman para un ANOVA de dos vias, Freidman’s
two-way ANOVA (Clark-Carter, 2005).

Los estadisticos indican que no hay diferencias estadisticamente
significativas en el puntaje dado en los tres momentos de la intervencion (pre-
test, post-test 1 y post-test 2) en los factores Emociones desagradables,
Malestar fisico, Emociones agradables, Probando Autocontrol, Necesidad
Fisica, Conflicto con otros y Momentos agradables.

En cambio, existen diferencias estadisticamente significativas en el
puntaje dado en los tres momentos de la intervencidon (pre-test, post-test 1 y
post-test 2) en el factor Presion Social (X? ¢ =5.765 gl =2, p = .05, N = 7).

Figura 52
Resultado significativo de la situacion de riesgo: Presion social
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La figura 52 muestra la variable presion social del Cuestionario Breve de

Confianza Situacional (CCS), el cual es estadisticamente significativo.
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Sesiones de la intervencion con los padres
La intervencion con padres esta formada por cuatro sesiones: 1. Andlisis de la
conducta del adolescente, 2. Comunicacion entre padres e hijos, 3. Solucion
de problemas con el adolescente y 4. Manejo del uso en drogas en el

adolescente.

Resultados de la sesion 1 de la Intervencién con padres. Analisis de la

conducta del adolescente

Objetivo de la sesion Analisis de la conducta del adolescente:
Identificar como se desarrollan algunos problemas de conducta, como la
agresion y el consumo de drogas en los adolescentes, a partir de diversos

ejercicios, para guiar a los padres en la prevencion de estos comportamientos.
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Figura 53
Porcentaje de participacion y compromiso de los padres de los participantes en la sesion 1
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La figura 53 muestra el nivel de participacion y compromiso de los padres en la sesién, que en este caso es del 100%.
NOTA: el porcentaje de acuerdo al manual, se obtiene multiplicando el nimero de conductas realizadas en la sesion marcadas en
la lista cotejable, multiplicadas por 100, entre el total de conductas y de igual manera en el resto de las sesiones.
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Resultados de la sesion 2 con los padres. Comunicacién entre padres e

hijos adolescentes

Objetivo de la sesion Comunicacion entre padres e hijos adolescentes:
Identificar las habilidades de comunicacién que los padres deben tener para
establecer un dialogo efectivo con sus hijos adolescentes, a través de los
ejercicios y reflexiones correspondientes, para brindarles la orientacion
necesaria.

En esta sesion, los padres del participante 1 no leyeron las secciones ni
contestaron las preguntas de tarea. Los padres del participante 3 sélo leyeron
una de las lecciones y contestaron las preguntas de esa unidad. Los padres
del participante 6 cumplieron con toda la tarea. Con respecto a la sesion,

todos los padres trabajaron de buena forma en la sesion.
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Figura 54

Porcentaje del nivel de participacion y compromiso por parte de los padres de los participantes en la sesién 2
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La figura 54 muestra el porcentaje del nivel de participacion y compromiso de los padres de los participantes en la sesion 2,
Comunicacion entre padres e hijos adolescentes, donde los padres del participante 1 son los que presentan menor nivel de
compromiso.
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Resultados de la sesion 3 con los padres. Solucién de problemas con el

adolescente

Objetivo de la sesion Solucion de problemas con el adolescente:

Practicar las estrategias de solucion de problemas y control del enojo, a partir
de las técnicas sefialadas en esta sesion, para guiar a los padres a que las
apliguen con sus hijos adolescentes para poder evitar que los conflictos se
incrementen.

En esta sesion los padres del participante 1 no realizaron las lecturas ni
las preguntas de las mismas, no realizaron preguntas al final sobre el tema ni
dieron ejemplos en base a su hijo con respecto a los temas vistos. Los padres
del participante 3 leyeron y contestaron las preguntas de una de las unidades.

Los padres del participante 6 cumplieron en las tareas.
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Figura 55

Porcentaje del nivel de participacion y compromiso por parte de los padres de los participantes en la sesién 3

Nivel de participacion y compromiso

100

100
90
80
70
60

87

40 -
30 +
20 A
10 -

Padres del participante 1 Padres del participante 3 Padres del participante 6

H Nivel de participacion y compromiso

La figura 55 muestra el porcentaje en el nivel de participacion y compromiso de los padres de los participantes, siendo los padres
del participante 1 los que presentan menores niveles y la madre del participante 6 el 100%.

123



Resultados de la sesion 4 con los padres. Manejo de consumo de drogas

en el adolescente

Objetivo de la sesion Manejo de consumo de drogas en el adolescente:
Identificar las estrategias de apoyo para guiar a los padres, a partir de la
explicacion de cada una, con el fin de detectar y enfrentar el consumo de

sustancias del adolescente.
Los padres del participante 1 no leyeron la unidad de la guia de tarea, el

resto de las actividades en la sesién las cumplieron. Los padres de los

participantes 3 y 4 cumplieron con la tarea y actividades de la sesion.
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Figura 56
Porcentaje del nivel de participacién y compromiso por parte de los padres de los participantes en la sesién 4
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La figura 56 muestra el porcentaje en el nivel de compromiso y participacion de los padres, tanto los padres del participante 3y 6
tienen 100% de participacion y compromiso, los padres del participante 1 se encuentran por encima del 80%.
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Figura 57
Porcentaje de participacion y compromiso por parte de los padres de los participantes en las 4 sesiones.
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La imagen 57 muestra el porcentaje de compromiso y participacién de los padres; la madre del participante 6 es la que tiene
porcentaje mas alto y estable; tanto los padres del participante 1 como del participante 3 muestran porcentajes inestables, siendo

los padres del participante 1 los mas bajos en porcentaje.
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Discusiones y conclusiones VI

Pre-test

Del total de participantes de la sesion de admision, el 68. 7% reportaron haber
consumido marihuana, al menos una vez, lo cual iria acorde con lo dicho en la
E. N. A. (Villatoro-Velazquez, et al. 2011) con respecto a menores en proceso
de internamiento y su consumo de marihuana, como la droga ilegal mas usada
en dicha poblacion.

Ahora bien, como lo muestran tanto Villatoro-Velazquez (2011) y Bilbao
(2003), los consumidores de marihuana pueden tener problemas a edades
tempranas, es asi que de los participantes finales de la investigacion, el 57.4%
reporta que su consumo de volvié un problema a los 16 afios, mientras que el
14.2% refiere que se volvié una problematica a los 18 afios.

A pesar de no haber una relacion probada entre el uso de marihuana y
enfermedades mentales como las psicosis (IJDP, 2010), se puede hablar de
posibles dafios cognitivos en las personas que consumen dicha droga (Vélez et
al, 2010) es asi que debido a esto se podria explicar que de los 7 participantes
todos quedaron por debajo de la media en la sub escala de repeticion de
digitos. Aungque también es cierto que las condiciones socioeconomicas,
culturales y educativas de los chicos no han sido las mas adecuadas para
poder asegurar esto. Los datos muestran que sélo un participante se colocé por
encima de la media en la escala de simbolos y digitos en el caso de los
participantes. Otro dafio comun que pueden sufrir los usuarios de marihuana es
el dafio pulmonar (Medline Plus 2013) y es asi que uno de los participantes
menciona haber sufrido ciertos problemas de pulmén en la entrevista.

Los participantes obtuvieron bajos puntajes en su promedio de confianza
situacional cuando tienen momentos agradables y presiéon social (CCS); de
igual forma refieren consumir mas en estas dos situaciones (ICSD). A
diferencia de lo que muestran los estudios de Garcia-Aurrecoechea, et al
(2006) al mostrar a los amigos como un posible factor de riesgo o bien de
proteccion, en el caso de los participantes sélo los mencionan como factores de
riesgo para su consumo, mencionandolos en preguntas como situaciones de

consumo o disparadores.
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Intervencién
Uno de los problemas principales del consumo de la marihuana es que —como
dice Calafat (2003, en Bulla 2010) — suele pensarse que la marihuana es una
droga inofensiva, lo cual en el caso de los menores incluso después de la
informacion brindada, 4 de ellos adn refieren creer que la marihuana es una
droga noble.

En lo que respecta a la familia es importante mencionar que los menores
mencionan a la familia como su principal motivo para dejar la marihuana. De
igual forma, son mencionadas consecuencias negativas y desventajas de
seguir consumiendo marihuana, el perder el aprecio de la misma; asi como
mencionar la aceptacion familiar como la ventaja mas importante de no
consumirla. Dicho lo anterior, se puede reafirmar que la familia tiende a ser un
factor de proteccion que puede llevar al individuo a consumir marihuana como
lo dice Lopez y Rodriguez-Arias (2010).

De nuevo en esta fase de la investigacion vuelven a ser mencionados
los amigos como fuerte factor de riesgo para el consumo de drogas, asi como
situaciones sociales como fiestas y cumpleafios. Lo anterior, va acorde a lo
dicho por Carballo, et al. (2004) con respecto a los amigos como factor de
consumo no solo de marihuana, sino, de diversas drogas.

Es importante resaltar que como lo dice Mediline Plus (2013), los
participantes reportan problemas tanto familiares, escolares, laborales y de tipo
social en general. Es asi que los participantes reportan —como desventajas de
continuar con su consumo Yy problemas por el mismo— problemas con
autoridades, con su familia, con su entorno social y laboral. Al mismo tiempo
reportan como ventajas de dejar de consumir tener mayor aprecio familiar y
disminucién en distintos tipos de problemas como de salud, econémicos y
sociales.

Algo que reportaron en un par de ocasiones los menores con respecto a
los menores, es su busqueda de placer e incluso olvidar cosas y/o problemas
por medio de su consumo de marihuana. Otra cosa que resalta, es que al
preguntar cual seria la mejor estrategia para disminuir el consumo, la respuesta
mas brindada por los participantes es “Decir que no”, la cual sobre sale de

situaciones como convivir de otra forma o con otras personas.
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Sesiones post-test

Con respecto a técnicas usadas después de la intervencion, 3 de los
participantes reportaron no usar marihuana en la primera sesion de
seguimiento y en la segunda sesion, s6lo uno reporté lo mismo.

En cuanto al consumo, durante la intervencién ningun participante
reporta consumo; sin embargo 3 de ellos lo reportan en las sesiones de
seguimiento. Es importante resaltar que como lo mencionan los estudios de
Fischer, et al (2012) en este tipo de intervenciones breves puede reportarse
mayor consumo en las sesiones de seguimiento a corto plazo —uno a tres
meses—, que en las de largo plazo — un afio 0 mas—.

Con respecto a los niveles de confianza situacional, 6 de los 7
participantes reportan tener mayor confianza situacional en las evaluaciones de
seguimiento y reportar menor confianza en la sesion de evaluacion.

Cuatro de los participantes no reportan haber tenido consumo ni durante
la intervencion ni durante las sesiones de post-test. Sin embargo 3 de los
participantes si reportan consumo. Si bien se podria argumentar que dicho
consumo se debe a causas internas de los participantes. No se puede olvidar el
sistema en el que se encuentran inmersos dentro del centro de internamiento
donde de acuerdo a la literatura (Reyes y Gonzalez 2008) en ocasiones no se
cubren las necesidades de los menores, sin olvidar la lejania de sus seres
queridos.

Es debido a las caracteristicas de dicho lugar y de los participantes que
se debe de enfatizar en el brindarles herramientas que les ayuden a enfrentar
dicha situacion, que ellos mismos llegan a describir cuando tienen “depresion”
o les “entra el encierro” como situaciones en las cuales tienen pensamientos
sobre consumo. Es asi, que los programas de intervencion tienen sesiones
destinadas a brindar “habilidades alternativas de consumo” (Hoch, et al. 2011)
o bien, “habilidades de enfrentamiento ante el consumo” (Hendriks, et al, 2011).
En la Intervencion Breve Para Usuarios de Marihuana, se les ensefia a
reconocer sus disparadores de consumo y a realizar planes de accion que les
ayude a evitar el consumo.

Los resultados indican una disminucion en el consumo que se mantiene

a través de las sesiones de seguimiento.
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Con referencia a la Confianza Situacional, los participantes muestran
cambios significativos en el aumento de la misma. Estadisticamente se
obtuvieron resultados en el caso del factor Presion social, el cual indica una
alta autoeficacia para evitar el consumo en caso de presentarse la presion

grupal.

Sesiones con los padres

De acuerdo a la literatura (Hodgins, et al. 2007) en relacién a los padres de
consumidores de marihuana, la familia presenta ciertas patologias, si bien en
esta tesis no se evaluaron patologias, si se encontraron una serie de conductas
qgue implicaban poco compromiso al respecto de la rehabilitacion de sus hijos; a
pesar de hacer compromisos de cumplir con las tareas y trabajos en las
sesiones, sOlo los padres de un participante cumplieron de con dichos
compromisos. De igual manera, se debe destacar que todos los padres faltaron
0 pospusieron al menos un dia su sesion. Debido a esta falta de cumplimiento
de normas establecidas se podria hablar de aprendizaje vicario de parte de los
participantes, sin embargo, se debe de tener en cuenta el entorno en el cual se
trabajaba con los padres pudo no haber sido el optimo para que estos

cumplieran con las sesiones.

Alcances y limitaciones

Dentro de los alcances de la presente investigacion, resalta el ser una
intervencidén con una poblacion marginada socialmente, debido a su situacion
de internamiento y a pesar de su corta edad vivir procesos judiciales. Este tipo
de poblacibn como lo marcan Sanabria y Uribe (2009), puede presentar
diversos tipos de conducta antisocial, ademas de conductas tipificadas ante la
ley, tales como el consumo de drogas o bien relaciones sexuales de alto riesgo.

A pesar de lo anterior, en los centros de internamiento no se les da la
atencion requerida para que los menores obtengan mejores herramientas para
reinsertarse socialmente una vez que salgan de los centros (Reyes, 2008). En
base a esto es que la presente investigacion se realizdé en primer lugar para
brindarles técnicas y herramientas a los menores que participaron para afrontar

situaciones de riesgo ante el consumo de marihuana. Con el fin de mejorar su
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calidad de vida, asi como disminuir diversos tipos de problematicas en las que
se han visto implicados —desde judiciales, familiares, hasta de salud—.

Otro alcance evidente de la intervencidon es aportar datos empiricos a la
comunidad cientifica de una poblacién de la cual no se estudia su conducta
adictiva mas alla de datos estadisticos. De igual forma, puede servir para que
de manera subsecuente se realicen réplicas a futuro.

Con respecto a las limitaciones se puede mencionar que debido al
modelo de la intervencién, asi como a la situacion juridica de los participantes,
no se puede llevar a cabo un monitoreo toxico-fisiologico en el cual se
corroboraria lo dicho por los participantes.

Debido al lugar donde se encuentran los participantes, se puede pensar
que el consumo sera diferente, pues por diferentes situaciones no estan en la
misma situacién en la que se encontraban cuando consumian la droga.

Otra limitacion es la imposibilidad de medir de forma aislada la eficacia
de cada uno de los elementos de la intervencion para lograr la extincién o bien
la reduccion del consumo y sélo poder ver en conjunto si se logré el cambio

conductual.
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Resultados anexos de la entrevista inicial.

Tabla 22

Problemas asociados al consumo de drogas.

Anexos

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Participante 4

Participante 5

Participante 6

Participante 7

¢Por qué? Alcohol y drogas en Al ver que sus pulmones estan Ya era vicio - Le gusto la marihuana Ya era de cada 8
exceso manchados dias, sus amigos
le invitaban
Problemas Pérdida de confianza, Pérdida de confianza, agresiones NO NO Pérdida de confianza, Pérdida de Pérdida de
familiares separacion de la familia fisicas y verbales, separacion de agresiones fisicas y confianza confianza
la familia y discusiones verbales
Problemas de Infidelidad NO NO NO separacion, celos No hay NO
pareja comunicacion
Problemas Aislamiento Pérdida de amigos (4) Agresiones fisicasy | NO Pérdida de amigos (10), | NO NO
sociales verbales agresion fisica/ verbal
Problemas Problemas con Desempleo, problemas con el jefe, | Ausentismo, NO NO Accidentes Bajo rendimiento
laborales/ comparfieros problemas con compafieros desempleo, laborales escolar
escolares
Pérdida de empleo | 2 veces la escuela 7 veces el empleo 1 vez el empleo NO NO NO 1 vez la escuela
o escuela por
consumo
Problemas legales Detenciones, estar en Detenciones, estar en prision, Detenciones, estar Detenciones, Detenciones, estar en NO Detenciones
prisién, robos, manejo de demandas, robos, manejo de en prisién, manejo estar en prision, | prisién, robos, manejo
armas, homicidio, armas, homicidio de armas, homicidio | homicidio de armas
secuestro
Otro problema NO Problemas con la sociedad, gente | NO NO NO NO NO

alrededor

La tabla 22 indica que para cuatro de los participantes se convirtié en un problema a la edad de 16 afios; cuatro mencionan que el

principal problema familiar es la pérdida de confianza y para uno de ellos, percibe que no le trajo problemas legales su consumo.
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Tabla 23

Consumo anterior

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Participante 4

Participante 5

Participante 6

Participante 7

Su consumo | Un problema | Un pequefio | Un problema | Sin problema Un gran problema, | Sin problema Un problema menor
el afo | mayor, con peleas | problema mayor por llegar con pérdida de
pasado fue familiares al CIPA memoria
Consumo Diario Diario Cada 15 dias Alcohol cada 15 dias | Diario 1 vez por semana Cada 15 dias y después
anterior marihuana cada 4 cada 8
meses
Cantidad 2 churros y 2| 7-8churros S6lo trenes con | 1 churro 6 churros 2 churros 1 churro
que botellas 2 latas PVC marihuana 6 botellas de cerveza | 1 cartén de cerveza | 1 cartdn 2 miligramos de pastillas
consumia 2 cartones 5 botellas (hasta 1 lata de PVC 1 lata (cada 15 dias) 1 0 2 botellas
embriagarse)
Tiempo de | Churro 10 min. 10 min. Churro 1 hora una botella | 3-4 min. Cerveza 15 min. Chela 10 min, cerveza Pastillas ni un segundo

consumo Copa en | 5min. La mona 5 min. Churro 5min. Churro 15 min. Churro Botella una hora
por unidad segundos 10 min. Cerveza 10 min. Mona % hora mona Churro 10 min.
Tiempo 6 horas churro 2 horas churro Seguidas las | Seguidas Chela unatras otra | 5 min. Churro Cada 3 horas
entre una | Copa segundos mona y cerveza | copas lhora churro 5 min. Cerveza

dosis y otra una tras otra 10 min. mona 1 mona por hora

Tiempo total | 8 horas Todo el dia 5 horas 6 horas 6-7 horas Hora y media las | 8 a 10 horas

de un cervezas

episodio de

consumo

30 min. Churro

Mona todo el dia

La tabla 23 indica que 3 de los participantes consumian diario, su consumo va de soélo trenes de marihuana, hasta 8 churros; y

podian consumir en un lapso entre hora y media, hasta todo el dia.
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Tabla 24

Tratamientos, salario gastado y abstinencia

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Participante 4

Participante 5

Participante 6

Participante 7

¢Algun Si, en el CIPA por | CIPA 3 meses en AA NO NO NO NO
tratamiento medio del IMCA
previo?
Resultados No tanto con las | Despejar su mente, | 3 meses sin tomar
drogas, pero si con | dejar de pensar en la
su personalidad droga
Salario gastado | 80% 50% 30% 50% 100% 90% 50%
en drogas
alcohol
Intentos de dejar | NO 7 veces Muchas NO 4 veces NO 1vez
la droga
¢Qué sucedia? La dejaba un dia, dos | La dejaba 2 o 3| --- La dejaba por | --- La dejo 9 meses
meses meses
Periodo de | --- 2 afios 3 meses Afo y medio 9 meses
mayor de
abstinencia
¢Por qué se | - CIPA AA Se queria portar | --- Por la novia
abstuvo? bien

La tabla 24 indica que 3 de los participantes han tenido tratamientos previos para su uso de sustancias; 3 de ellos han intentado

dejar las drogas, dejandola un par de dias o hasta meses, 3 de ellos no la han tratado de dejar por voluntad propia; los periodos de

mayor abstinencia van de los 9 meses a los 2 afos.
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