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Resumen

En México, el uso de tabaco, alcohol o cannabis inicia en promedio a los 12.8, 12.6
y 13 afios respectivamente, esta edad de inicio es cada vez menor respecto a afios
anteriores. Asimismo, la prevalencia de consumo de estas sustancias se ha sostenido a lo
largo de las ultimas dos décadas y en el caso del cannabis su consumo se ha incrementado
drasticamente (Villatoro et al., 2016). El primer consumo no implica necesariamente la
génesis de la adiccion; sin embargo, la dependencia a estas sustancias en edades adultas
puede atribuirse en gran medida al consumo regular durante la juventud, llegando a
constituirse como problematico y perjudicial para la salud (Chassin, Colder, Hussong, &
Sher, 2016). Dado que la dependencia a las sustancias es una trayectoria progresiva que
suele iniciar en la juventud, se aplico un programa de tipo prevencion indicada para
intervenir en la fase inicial del consumo de tabaco, alcohol y cannabis. El objetivo del
trabajo fue analizar la efectividad de la intervencion breve para reducir el consumo inicial
de tabaco, alcohol o cannabis por jovenes a través del fortalecimiento de su autoeficacia
frente al consumo. La metodologia utilizada ha sido con un enfoque cuantitativo y disefio
cuasiexperimental. El programa se ha basado en el modelo de la entrevista motivacional, el
cual se compuso de una intervencion breve en la que se promovié la motivacion al cambio
del joven. Participaron 44 estudiantes en el programa, 27 varones y 17 mujeres (edad _¥'=
16.39 afios, 0=.868). A 26 de ellos les fue aplicado el programa de intervencion y a los 23
restantes fueron asignados al grupo control. Para analizar la eficacia de la intervencion
breve para reducir la tasa de frecuencia e de consumo en los jovenes, se revisaron
diferencias significativas entre los grupos experimental y control, los resultados obtenidos
mostraron en la evaluacion posterior a 3 meses diferencias significativas entre las medias
de ambos grupos para consumo de tabaco (p=.002) y de alcohol (p=.007). Asimismo, la
media de puntuacion en la autoeficacia para resistir el consumo mejord respecto a su
comparacion con el grupo control en el caso de alcohol (p<.001) y al respecto de un
aumento general en la autoeficacia para todos los participantes del grupo experimental
respecto a los participantes del grupo control. Estos resultados permiten inferir la
efectividad de la aplicacion de la intervencion breve para frenar el aumento progresivo de

consumo de tabaco y alcohol, aunque no en el caso de cannabis.



Abstract

In Mexico, the use of tobacco, alcohol or cannabis begins on average at 12.8, 12.6
and 13 years respectively, this age of onset is decreasing compared to previous years.
Likewise, the prevalence of consumption of these substances has been sustained over the
last two decades and in the case of cannabis their consumption has increased drastically
(Villatoro et al., 2016). The first consumption does not necessarily imply the genesis of the
addiction. However, the dependence of these substances on adult ages can be related to a
large extent to regular consumption during youth, becoming problematic and harmful to
health (Chassin, Colder, Hussong, & Sher, 2016). As the dependence on substances is a
progressive trajectory that usually begins in youth, a prevention-type program was applied
to intervene in the initial phase of tobacco, alcohol and cannabis use. The objective of the
study was to analyze the effectiveness of the brief intervention to reduce the initial
consumption of tobacco, alcohol or cannabis by young people through the strengthening of
their self-efficacy against consumption. The methodology used has been with a quantitative
approach and quasi-experimental design. The program has been based on the model of the
motivational interview, which was composed of a brief intervention in which the
motivation to change the young person was promoted. 44 students participated in the
program, 27 men and 17 women (age X = 16.39 years, 6 = .868). The intervention program
was applied to 26 of them and the remaining 23 were assigned to the control group. To
analyze the efficacy of the short intervention to reduce the rate of frequency of
consumption in young people, significant differences between the experimental and control
groups were reviewed, the results obtained showed in the evaluation after 3 months
significant differences between the means of both groups for tobacco use (p = .002) and
alcohol (p = .007). Likewise, the average score in the self-efficacy to resist consumption
improved compared to the control group in the case of alcohol (p <.001) and in relation to a
general increase in self-efficacy for all participants in the experimental group with respect
to the participants of the control group. These results allow to infer the effectiveness of the
application of the brief intervention to stop the progressive increase of tobacco and alcohol

consumption, although not in the case of cannabis.
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Intervencion breve para jovenes que consumen tabaco, alcohol o cannabis
Oscar Abraham Balcazar Ortiz

Introduccion

Formulacion del problema

El consumo de tabaco, alcohol o cannabis es un problema sanitario con consecuencias tanto
sociales como individuales que afectan la calidad de vida de quien las utiliza, genera costos
al estado para atender dafios a la salud y altera el desarrollo de las capacidades cognitivas y
fisicas de quien las consume (Verster, Brady, Galanter, & Conrod, 2013). Segun datos de la
Organizaciéon Mundial de Salud (2015), se estima que a nivel mundial 100,000 jovenes
menores de 18 afios han consumido tabaco en algiin momento a lo largo de su vida. Lo que
respecta al consumo de alcohol, aunque los adolescentes beben menos frecuentemente que
las poblaciones adultas, lo ingieren en mayores cantidades por ocasion, es decir, frecuentan
mas su uso excesivo. Solamente en la region de todo el continente americano, un 20 % de
mujeres y 28 % de varones declararon haberse embriagado alguna vez en su vida antes de
los 19 afos (Organizaciéon Panamericana de Salud, 2015). Por ultimo, el cannabis es la
droga ilicita de mayor consumo en el planeta, se estima que un 2.5 % de la poblacion
mundial ha consumido un producto derivado de esta planta, de los cuales un 51 % de
quienes fuman regularmente en su edad adulta reporta haber iniciado su consumo entre los
12 y 18 afios (OMS, 2019). Es por ello que el uso de estas sustancias en la adolescencia
sugiere ser un importante antecedente para la dependencia a estas sustancias en edades

adultas.

Si se analizan los datos de los paises de la Union Europea, hacia 2015 se encuesto a
estudiantes entre 15 y 16 afios, de los cuales un 49 % ha consumido alcohol ultimo mes
previo a responder la encuesta, un 23 % ha consumido tabaco y un 15 % ha consumido
cannabis. La prevalencia de consumo de esta ultima sustancia estd muy por encima de la
media mundial, lo cual se atribuye a la despenalizacion de uso de cannabis en varios paises
de la Union Europea (Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, 2017). Otro
pais desarrollado es Estados Unidos, en el cual el Instituto Nacional en Abuso de Drogas
(2018) identifico que antes de cumplir los 18 afos, al menos el 58.5 % de los jovenes ha
consumido alcohol y el 53.3 % lo ha hecho en el Gltimo afio, un 7.6 % ha consumido tabaco
en el Gltimo mes anterior a la encuesta y un 43.6 % ha consumido cannabis a lo largo de su

vida, mientras que un 35.9 % lo ha consumido en el ltimo afio.
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Si revisamos estos mismos datos en México, la Encuesta Nacional de Drogas,
Alcohol y Tabaco aplicada en 2016 a 12,440 jovenes entre 12 y 17 afios, identifico que el
4.9 % reportd fumar en el ultimo mes, mientras que un 16.1 % indic6 que consumi6 alcohol
excesivamente en el Ultimo mes y un 5.3 % de este grupo de jovenes habia probado
cannabis en el ultimo afo (Comision Nacional contra las Adicciones, 2017a, 2017b,
2017¢). Aunque las cifras en este pais parecen ser menores que en otras regiones, cabe
destacar que la prevalencia del consumo de estas sustancias entre adolescentes no se ha
reducido desde hace dos décadas, mientras que las trayectorias de la prevalencia de

consumo en otros paises si ha logrado reducirse.

En este mismo rango de edad a nivel estatal, las estadisticas indican que Chihuahua
cuenta con prevalencia similar en consumo de alcohol alguna vez en la vida (53.3 %), por
encima de la media nacional en uso de tabaco en el Gltimo mes (11.1 %) y una media
superior de uso de cannabis (11.9 %) (Observatorio Mexicano de Tabaco, Alcohol y otras
Drogas, 2019). Resulta relevante destacar las condiciones de frontera en Ciudad Juérez, ya
que su cercania con Estados Unidos puede influir en el alza de estas tasas, dada la alta

prevalencia de consumo de sustancias en este pais.

Los datos antes expuestos indican, ademas de altas prevalencias, una tendencia entre
jovenes de 1991 a 2014 de 9.9 a 11.1 % en el consumo del Gltimo mes de tabaco; para el
caso del alcohol, paso de 29 a 35.5 % el consumo en el Gltimo afio, asi como el consumo de
cinco o mas copas en el ultimo mes aument6 de 9.5 a 14.5 % en el mismo periodo de
tiempo, esta cifra indica un aumento considerable en las ultimas dos décadas; todavia es
mas alarmante el caso del cannabis, la droga ilicita de preferencia entre los jovenes, entre
1991 y 2014 el consumo de alguna vez en la vida pasé del 1.5 % al 10.6 % (Villatoro
Velazquez et al., 2016).

Cabe destacar que otros paises han sostenido tendencias estables en la prevalencia
de consumo de tabaco, alcohol y cannabis por jovenes, como por ejemplo Argentina, Chile
y Costa Rica, asi como las cifras de Estados Unidos, Peri y Uruguay indican la
disminucioén en la prevalencia de este fendmeno en los ultimos afios; mientras que los datos
disponibles de México indican un aumento en el consumo excesivo ocasional de alcohol y

consumo de cannabis (Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas,
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2015), por lo que las estrategias de intervencion a este fendmeno tienen la posibilidad de

mejorar sus métodos para obtener resultados mas favorables.

Los distintos organismos subrayan en sus informes las multiples consecuencias
asociadas al consumo de tabaco, alcohol o cannabis. Por ejemplo, se ha observado la
pérdida en la productividad laboral por mortalidad y morbilidad prematuras, ademas se le
asocia a un incremento en los costos de salud publica (Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de las Adicciones, 2013). Por su lado, el consumo de tabaco, a pesar de ser
una droga legal, es una epidemia cuyas tasas de costo social representan la primera causa
prevenible de muerte y morbilidad en el mundo (OMS, 2011). Asimismo, el consumo de
alcohol representa en el continente americano las mayores tasas en comorbilidad y
mortalidad comparados con el resto del planeta, entre sus consecuencias asociadas estan la
violencia intrafamiliar, conductas delictivas, problemas laborales como ausentismo o
precario crecimiento laboral, baja integracion familiar y enfermedades asociadas a patrones
problematicos de consumo, solamente en la region de las Américas cada 100 segundos
muere una persona por un dafio asociado al consumo de alcohol (Organizacion
Panamericana de Salud, 2015). Finalmente, el cannabis es la droga ilicita mas consumida
en México, siendo la segunda droga de impacto en los principales centros de rehabilitacion
del pais, es decir, la sustancia que lleva a los individuos a recibir tratamiento por abuso de
sustancias, ya que deteriora significativamente la calidad de vida de quien la consume

(Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2016).

A pesar de que las consecuencias recién expuestas se asocian a patrones de consumo
problematicos y prolongados, no deben subestimarse los efectos adversos a los que los
jovenes consumidores de tabaco, alcohol o cannabis estan expuestos. Entre estas
consecuencias esta el deterioro en areas cognitivas, conductuales y afectivas, tal como lo
revisa Patia (2016) en un estudio aplicado a adolescentes, del cual se reportan déficits en las
tareas comprometidas con las funciones del hipocampo, reconocimiento espacio-temporal,
memoria espacial, entre otras funciones ejecutivas; lo que respecta a deterioro en funciones
afectivas identifico que existen mds sintomas depresivos, de ansiedad y ansiedad social en
quienes consumen. Se ha observado que tales efectos derivan consecuentemente en

conductas desadaptativas que representan desventajas para la adaptacion del adolescente
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que consume a sus actividades académicas y entorno familiar (Gazquez, Garcia, & Garcia,

2016).

Estos efectos en la adolescencia no son transitorios, sino que los efectos toxicos del
consumo de sustancias en el sistema nervioso son frecuentemente irreversibles, llevando a

que las consecuencias antes mencionadas en la adolescencia se agraven en la edad adulta
(Pascual-Lucas, Fernandez-Lizarbe, Montesinos, & Guerri, 2014). Sobre todo, porque el

cerebro del adolescente atin no ha terminado de desarrollarse y es todavia mas vulnerable a
los efectos nocivos del consumo de sustancias que comprometen la integridad de funciones

cerebrales (Guerri & Pascual, 2010).

Adicionalmente, los adolescentes que inician el consumo de tabaco, alcohol o
cannabis estan mas expuestos a integrar a su estilo de vida el uso de otras sustancias, ya que
el sistema de recompensa cerebral se adapta al uso de sustancias, buscando recompensar
constantemente su necesidad de satisfaccion a través del consumo (Patia, 2016). Es decir, el
consumo frecuente de tabaco, alcohol o cannabis conlleva una trayectoria de uso que va
desde la adolescencia hasta la adultez, pues con frecuencia los adolescentes que habituaron
el uso de alguna de estas sustancias incrementan drasticamente la posibilidad de desarrollar
un trastorno por dependencia en edades adultas, aunque estudios pueden sugerir falta de
evidencia para corroborar el hecho de que los trastornos por dependencia a sustancias sean
directamente explicados por el consumo temprano (Levine, Clemenza, Rynn, & Lieberman,
2017); otros estudios han corroborado que el consumo en edades tempranas es un
importante indicador de la dependencia a la sustancia en edades adultas, como el caso del
consumo de tabaco en la adolescencia predice la dependencia a la nicotina (Borracci &
Mulassi, 2015), o que el consumo excesivo ocasional de alcohol predice la dependencia al
alcohol (Bolland et al., 2016).

Dado que la evidencia demuestra que la dependencia se constituye a través del
aumento progresivo de la frecuencia y cantidad en el consumo de sustancias, a esto se
agrega que el consumo inicial de sustancias es un fenémeno caracterizado por afecciones a
la salud, al estado emocional o conductual, estas consecuencias suelen ser poco evidentes,
ya que se vincula a actividades recreativas y de placer con poca o ninguna consecuencia

negativa (Courtney & Polich, 2009).
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Puesto que en la adolescencia tiende a experimentarse con nuevas experiencias y
sensaciones, el uso de tabaco, alcohol o cannabis es un importante foco de atencion para ser
prevenido, dado que la trayectoria de consumo en edades tempranas tendera a sostenerse en
el abuso de estas sustancias e incluso en la dependencia, ademds que la impulsividad es
todavia favorecida por el consumo mismo de las sustancias, ya que la reestructuracion que
estas sustancias provocan en el sistema de recompensa cerebral producen menor capacidad
de razonamiento, un importante factor de proteccion para anteceder los riesgos que el

consumo de sustancias supone (Pérez-Fuentes et al., 2015).

Por tanto, el consumo inicial de sustancias es un significativo factor de riesgo para
generar dependencia a tabaco, alcohol o cannabis, dada la trayectoria de consumo antes
expuesta. Como es posible identificar factores relevantes que predicen la adiccion, es este

un foco de atencion sustancial para la prevencion de esta problematica.
Estado de la cuestion

En este apartado se hace un recuento de la evidencia empirica de distintas
intervenciones dirigidas a la prevencion del abuso de tabaco, alcohol o cannabis. Las
estrategias para reducir la prevalencia de usuarios que consumen estas sustancias han dado
resultados desde sumamente satisfactorios hasta poco significativos como distintas
revisiones sistematicas y meta-analisis integrativos han analizado (Hennessy & Tanner-

Smith, 2015; Allen et al., 2016; Stockings et al., 2016).

Aunque la evidencia para la prevencion de tales sustancias es amplia, la presente
revision de los antecedentes se basa en la prevencion indicada, la cual es la ultima categoria
de acuerdo con el nivel de riesgo de los individuos, mediante la cual se pretende prevenir el
aumento progresivo del fenomeno cuando tiene se presentan ya los primeros consumos; no
debe confundirse esta modalidad de prevencion con el tratamiento, ya que el tema en
cuestion no es la adiccion, sino individuos que estan en alto riesgo de progresar en el

consumo de las sustancias (Conyne, Horne, & Raczynski, 2013).

La revision de antecedentes empiricos, como lo destacan Garcia del Castillo,
Espada, Segura, Lopez-Sanchez y Castillo-Lopez (2015), debe basarse en la publicacion de

evidencia fiable, la cual se identifica en estudios que publican sus resultados obtenidos a
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partir de instrumentos psicométricos con indices minimos de confianza y validez, es por
ello que la revision expuesta a continuacion contiene estudios de intervenciones realizadas,
sus resultados obtenidos y las posibles limitantes a los resultados que se lograron obtener.
Dicha busqueda fue realizada mediante bases de datos como Google Académico, Scopus y

99 <6

EBSCO, utilizando palabras las palabras clave “prevencion”, “sustancias” “adolescentes”,
“tabaco”, “alcohol”, “cannabis”, estos términos fueron también buscados en inglés, por lo
que predominan los programas utilizados en Estados Unidos, seguido de Europa, Asia y
América Latina, para finalizar el estado de la cuestion en un panorama nacional, es decir,
en México. De los estudios examinados, la mayoria revisan estrategias de intervencion
realizadas en escuelas, ya que estas instituciones permiten alcanzar un gran nimero de
jovenes cuya edad coincide con la etapa de consumo inicial de sustancias, por lo que resulta

ideal para aplicar intervenciones preventivas.

Respecto a las modalidades de prevencion, la mas aplicada y estudiada es la
prevencion universal (LeNoue & Riggs, 2016), cuyo método mas basico es la entrega de
informacion, por ejemplo Sigelman et al. (2003) revisan la efectividad de una intervencion
escolar para prevenir el uso de sustancias mediante la entrega de informacion de sus
consecuencias en el sistema nervioso, dado que este fue el Unico componente en la
intervencion de 3 sesiones, se obtuvieron resultados significativos respecto al conocimiento
de las sustancias, pero sin modificar el patron de consumo, lo cual se le atribuye a que la
conducta no estd regulada meramente por la informacién que el individuo dispone, sino por

otros elementos que explican la modificacion de la conducta con mayor solidez.

Entre otras intervenciones, que ademds de la entrega de informacidn, incluyen
modificacion de actitudes, norma subjetiva y control conductual percibido se encuentra la
propuesta por Chang et al. (2015), la cual pretende incrementar el conocimiento de drogas,
actitudes de prevencion a las drogas, mejoras en habilidades para la vida y mejora de la
percepcion del compromiso de los padres en la prevencion del uso de drogas. Dicho
programa consta de diez lecciones y cuatro tareas para realizar en casa que incluyen
actividades de padres e hijos basadas en aumentar factores actitudinales, de normas del
hogar y competencias psicosociales. El programa dio por resultados diferencias
significativas entre el grupo control y el grupo experimental en las habilidades de

comunicacion, de pensamiento critico y la percepcion de los participantes respecto al
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involucramiento de sus padres en la prevencion al uso de las drogas; sin embargo, se
obtuvieron resultados poco significativos para reducir la intencionalidad de usar sustancias,
este resultado puede atribuirse a una linea base con efecto de piso, pues en el caso de esta

intervencion los jovenes tenian muy baja intencion de utilizar alguna droga.

Todavia al ser dificil obtener resultados significativos en la conducta, el
sostenimiento de los efectos logrados por programas de prevencion universal a largo plazo
suele ser muy bajo, sin embargo, existen grandes cantidades de estudios al respecto de la
prevencion universal, lo que ha valido para una revision sistematica por el método
Cochrane (Foxcroft & Tsertsvadze, 2012), la cual identifica 3 programas de intervencion
con suficiente robustez en su método y efectos positivos en la modificacion de la conducta.
Estos programas de prevencion universal obtuvieron resultados eficaces para la incidir en el
uso de sustancias: el programa de “entrenamiento en habilidades para la vida” (Life Skills
Training), el “juego del buen comportamiento” (Good Behavior Game) y el programa de
“desconexion” (The Unplugged Program), los cuales tuvieron el objetivo de reducir los
comportamientos de riesgo y promover el comportamiento prosocial en todos los

estudiantes.

El programa de entrenamiento en habilidades para la vida ha sido formado por
Botvin y colaboradores (citado en Griffin & Botvin, 2010) desde hace mas de dos décadas
y consiste en entrenar a profesores para que incorporen a su curriculo de actividades las
ensenanzas de habilidades para resistir drogas, habilidades de autogestion y mejora general
del funcionamiento social. Actualmente contiene 15 sesiones durante el primer afio, 10
sesiones de mantenimiento en el segundo afio y 5 en el tercer afio, los resultados de este
programa indican la reducciéon de consumo de tabaco, uso de alcohol y otras drogas
ilegales, se llegd a reducir el 50 % de consumidores intensivos de alcohol frente al grupo
control y tuvo un efecto significativo hasta 5.5 afios en sus evaluaciones de seguimiento.
Este programa se ha adaptado en otros paises, como Holanda (Fekkes et al, 2016), en el que
se logro incidir en actitudes que anteceden el consumo de sustancias; sin embargo, la
aplicacion de este programa puede ser poco eficiente para frenar el uso de sustancias en
aquellos jovenes que alguna vez iniciaron el consumo de tabaco, alcohol o cannabis. La
intervencion se realiz6 en 25 sesiones por profesores para incrementar la conciencia propia

y social, habilidades interpersonales y toma de decisiones éticas. La carencia de
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modificacion en la conducta del consumo se atribuye en este caso a que el programa no fue
debidamente aplicado por los profesores, por lo que se destaca la importancia de la

aplicacion por profesionales de la salud para incidir en estas conductas.

Por su parte, el juego del buen comportamiento (Good Behavior Game) utiliza
entrenamiento en competencias conductuales y por medio de modelaje promueve
comportamientos sociales y habilidades de funcionamiento adaptativo, los profesores son
capacitados para entrenar a los estudiantes por medio de actividades basadas en la mejora
de comportamiento y adaptacion social (Kellam et al., 2011). Las 24 sesiones dadas en la
mafiana y en la tarde de 12 dias consecutivos, permitié obtener resultados de participantes
con menores indices de consumo de tabaco, alcohol y cannabis, asi como reduccion de
comportamientos antisociales, delincuenciales e ideacion suicida (Rubow, Vollmer, &

Joslyn, 2018).

Otro programa basado en el entrenamiento de habilidades es el programa de
desconexion (The Unplugged Program), elaborado por el Observatorio Europeo de las
Drogas y las Toxicomanias, se aproxima a fortalecer las habilidades de los jovenes para
resistir la influencia social. Se enfoca en la educacion para los factores de riesgo y
protectores, asi como estrategias para lidiar con el estrés, autocontrol, asertividad y
comunicacion efectiva. El programa es aplicado en 12 sesiones semanales de una hora y el
seguimiento a 18 meses mostrd reducciones en los episodios de embriaguez de los
participantes en un 38 %, 26 % menor uso de cannabis en el Gltimo mes; aunque la revision
posterior a los 18 meses no obtuvo un sostenimiento respecto a las diferencias con el grupo

control (Faggiano et al., 2010).

Los 3 programas descritos anteriormente han cumplido con un largo proceso de
investigacion y desarrollo, lo que les ha valido la obtencién de resultados sumamente
efectivos; empero, cabe destacar que los programas de prevencion universal tienen un
efecto general relativamente bajo en prevenir o retrasar el uso de sustancias. LeNoue &
Riggs (2016) senalan en su estudio el costo-beneficio de esta clase de estrategia y su
efectividad frente a la prevencion del uso de drogas ilicitas, pero con baja efectividad para
prevenir el uso del cannabis y con un exceso del costo por el beneficio en la prevencion de

tabaco y alcohol. Se subraya que la principal variable que determina la efectividad en esta
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clase de intervenciones es el consumo previo, se han relacionado los casos sin efectos
significativos con jovenes que ya han iniciado el consumo de sustancias cuando estos
programas son aplicados, es decir, el inicio en el consumo de sustancias es una variable
importante que limita la efectividad de estos programas. Por lo que se recomienda el uso de
prevencion selectiva, la cual se basa en la atencion a jovenes con comportamientos de
riesgo. A esta clase de prevencion se ha dedicado menos esfuerzo para el estudio y
desarrollo de programas que contengan resultados satisfactorios comparados con la

prevencion universal.

Para la prevencion selectiva, se han destacado entre los elementos que potencian la
efectividad de los programas los programas la inclusion de miembros de la familia, cuyos
resultados van desde moderados hasta altamente significativos, como lo sefialan Stockings
et al. (2016), en la revision sistematica de distintos métodos de prevencion, intervencion
temprana, reduccion de dafios y tratamiento para el uso problematico de tabaco, alcohol y

drogas ilicitas.

Se indica que, si bien el entrenamiento en habilidades para la vida es un método
exitoso de prevencion universal, a su vez, el entrenamiento en habilidades aplicadas a los
padres de los jovenes que incluyen monitoreo parental, manejo del comportamiento,
resolucion de problemas, relaciones familiares positivas, entre otros ha demostrado tener
resultados estadisticamente significativos en sus aplicaciones (Kumpfer, Alvarado, &
Whiteside, 2003). De revisiones recientes para este método de prevencion selectiva estos
programas sefialan para la prevencion indicada para reducir el uso de la sustancia de
impacto con un tamaiio de efecto similar (.31) sin importar si es tabaco, alcohol o cannabis,
ademas que estas habilidades parentales son similares entre culturas, por lo que el disefio de
estos programas tiene aplicaciones transculturales (Van Ryzin, Roseth, Fosco, Lee, &
Chen, 2016). Ademas, se ha identificado que las intervenciones que incluyen la
colaboracion de padres para su realizacion y han sido efectivas requirieron 12 horas o
menos para su aplicacion, por lo que esta sugiere ser una estrategia para la prevencion
selectiva adecuada para incidir en jovenes en situacion de riesgo de consumo de sustancias

(Allen et al., 2016).



Intervencion breve para jovenes que consumen tabaco, alcohol o cannabis
Oscar Abraham Balcazar Ortiz

Sin embargo, debe subrayarse que a pesar de la efectividad demostrada por los
meta-andlisis y revisiones sistematicas antes mencionados, la tasa de permanencia y de
asistencia de los padres es sumamente baja, por lo que esta clase de intervencion se ve

seriamente limitada por la participacion de los propios familiares de los jovenes (Ibidem).

Es por ello que para obtener un alcance y efectividad 6ptimos se pone el foco en las
intervenciones encaminadas directamente a los jovenes. Otros programas de prevencion
selectiva incluyen el proyecto hacia el no abuso de drogas, el cual es un programa
compuesto por doce lecciones de 40 a 50 minutos, se aplican entre 4 y 6 sesiones para las
cuales los profesores son entrenados y certificados, el curriculo incluye actividades
motivacionales, entrenamiento en habilidades sociales y habilidades de toma de decisiones
para reducir el riesgo de consumir tabaco, alcohol o cannabis, el programa demuestra una
reducciéon modesta en el uso de drogas duras y alcohol, pero desde un minimo hasta carente

efecto en la reduccion de uso de cannabis y tabaco (Dent, Sussman, & Stacy, 2001).

Otro método de prevencion selectiva se basa en la identificacion de conductas de
riesgo, aplicado por Conrod et al. (2013), en el que se tamizo6 a los jovenes a partir de 4
perfiles de alto riesgo al consumo de sustancias: sensibilidad a la ansiedad, desesperanza,
impulsividad y bisqueda de sensaciones, se realizd un programa de intervencion en este
grupo de estudiantes de alto riesgo y se examinaron ademas los efectos indirectos del
programa en aquellos estudiantes de bajo riesgo que no participaron en la intervencion. Se
reviso la viabilidad de capacitar maestros para administrar intervenciones breves selectivas,
en las cuales se intervino a uno de los 4 factores de la personalidad por medio de dos
sesiones grupales de 90 minutos; el programa redujo en un 29 % las tasas de consumo de
alcohol en la poblacion general de estudiantes, demostrando la efectividad de intervencion

breve basado en la personalidad.

Hasta este punto puede apreciarse que las revisiones de prevencion universal son
efectivas hasta que el joven estd incidiendo en conductas de riesgo, es por ello que resulta
conveniente seleccionar a grupos de jovenes que inician el consumo para utilizar la
prevencion indicada. Pareciera que cuando el joven consume sustancias como tabaco,
alcohol o cannabis requeriria abandonar las medidas preventivas para referirlo a un

tratamiento ambulatorio; sin embargo, este método no resulta especialmente efectivo por la
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baja adherencia que los individuos tienen para asistir a esta clase de centros, ya sea por la
consideracion propia de la mejora, incompatibilidades del modelo de tratamiento con sus

motivos personales o porque no reconocen que tienen un problema (Calvo et al., 2018).

Es por ello que previo al tratamiento y posterior a la prevencion universal y
selectiva, corresponde la aplicacion de la prevencion indicada, ésta es la estrategia mas
apropiada para jovenes que han iniciado el consumo de sustancias como tabaco, alcohol o
cannabis y que ain no presentan dependencia a las sustancias. De los programas mas
estudiados se incluyen modelos de ayuda mutua aplicados a jovenes, terapia familiar,

entrevista motivacional y terapia cognitivo-conductual (LeNoue & Riggs, 2016).

A partir de la gran popularidad que tienen los grupos de ayuda mutua, se ha
explorado la viabilidad de aplicarlo en poblaciones juveniles, como se hizo con el programa
RRR (Refuse, Remove, Reasons, por sus siglas en inglés) de Mogro-Wilson, Allen y
Cavallucci (2017), quienes aplicaron este programa de manera grupal en 5 sesiones, el cual
tuvo un alcance de 1,352 adolescentes, sus propdsitos fueron reducir la cantidad de veces
que el estudiante se embriaga, reducir normas sociales de aceptacion al alcohol y
cigarrillos, asi como aumentar la percepcion de riesgo respecto a las consecuencias
negativas del uso de tabaco; sin embargo, no se identifican reducciones significativas en el
uso de los ultimos 30 dias de tabaco, alcohol o mariguana, por lo que esta clase de
programas tienen poca o nula influencia en prevenir el aumento progresivo de consumo de
sustancias. Incluso en otra version aplicada de 8 sesiones dirigida por adultos, solamente se
redujo las actitudes favorables hacia el uso de alcohol y cannabis, sin resultados favorables
para la reduccion en el uso de tabaco, alcohol y cannabis (Mogro-Wilson, Letendre, Toi, &

Bryan, 2015).

Asimismo, de Gee, Verdurmen, Bransen, de Jonge y Schippers (2014) realizaron
una intervencion basada en la entrega personalizada de informacion sobre consecuencias de
uso del cannabis en el estado fisico y psicologico. Cuando la intervencion se limita a la
informacioén, como se mostré anteriormente, dificilmente se incide en la conducta de
consumo, ya que la aplicacion de este método buscéd diferencias entre su aplicacion a 119
jovenes que consumian cannabis. De estos participantes, a un grupo se aplicd una sesion

solamente informativa y al otro grupo se incluyo, ademas, otra sesion basada en entrevista
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motivacional, ya que la segunda sesion incluyd una fase de cambio en el que los
adolescentes pasaran a la siguiente etapa del cambio del modelo transteérico (Prochaska &
DiClemente, 1982). Se obtuvieron de esta segunda modalidad la reduccion de dependencia,
mejoramiento en el funcionamiento psicosocial y menor cantidad y frecuencia de uso de

cannabis al seguimiento de 3 meses.

La aplicacion intervencion breve en su modalidad cognitivo conductual también
obtiene resultados favorables en la reduccion en el uso de sustancias, como la intervencion
propuesta por Kong et al. (2015), la cual incluye cuatro sesiones semanales de terapia
cognitivo-conductual a 60 adolescentes de 14 a 18 afios para dejar de fumar, aunque este
método indicé poca efectividad para lograr siete dias de abstinencia al consumo de
cigarrillos, se le atribuye el resultado a un alto nivel de consumo de tabaco, por lo que en
casos de alto uso de tabaco lo més conveniente puede ser otro método de intervencion

enfocado en un tratamiento mas intensivo.

La intervenciéon motivacional breve es un método emergente que ha demostrado
resultados significativos en la reduccion de uso de sustancias, se caracteriza por su poca
duracién y aplicacion accesible a los espacios educativos. Colby et al. (2018) identificaron
de su aplicacion a una muestra de 167 estudiantes de entre 17 y 20 afios se redujo su patron
de consumo de alcohol, a saber, los jovenes que recibieron la sesiéon de intervencion
motivacional breve reportaron menor cantidad de bebidas por semana, dias de consumo,
dias de consumo excesivo, menor contenido alcohdlico en sangre, asi como menores
consecuencias por beber en un periodo de 3 meses. Es de destacar que la aplicacion de esta
estrategia contiene flaquezas en la perdurabilidad de sus efectos a largo plazo, lo cual se

atribuye a la carencia de sesiones de mantenimiento posteriores.

Otras aplicaciones de la intervencion motivacional breve la destacan un estudio
realizado por Becker, Jones, Hernandez, Graves y Spirito (2016), se aplico este modelo a
97 jovenes que ingresaron al departamento de urgencias hospitalarios por problemas
asociados al alcohol, del cual se obtuvieron resultados significativos para la reduccion de
consumo de alcohol, destacando la utilidad de esta clase de intervencion especialmente en
jovenes menores de 16 afios. Sin embargo, se reitera la utilidad que comprende aplicar este

tipo de intervencion en espacios escolares, ya que acota mayor poblacion e incluye menores
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tasas de desercion y los resultados de las intervenciones igualmente tienen efectos
significativos independientemente del lugar en el que sea aplicada la intervencion breve

(Tanner-Smith & Risser, 2016).

Entre aplicaciones por medio de nuevas tecnologias de la intervencién motivacion
breve, se han utilizado medios digitales, como mensajes de texto para incidir en la
motivacion, Mason, Ola, Zaharakis y Zhang. (2014), a través de una revision sistematica,
identificaron 14 estudios en los que se incluia el uso de mensajes de texto via celular para
favorecer la reduccion de uso de sustancias, ocho de estos estudios obtuvieron resultados
significativos, especialmente para cesar y mantener la abstinencia del uso de tabaco, aunque
no estan basados en una teoria o utilizan motivacién genérica para los estudios reportados,
por lo que se sugiere en estudios posteriores incluir literatura que sustente la efectividad de

este recurso emergente como complemento a la intervencion.

Otro uso de medios digitales para la realimentacion personalizada como Unico
medio para realizar intervencion breve no indicé diferencias significativas entre el grupo
control y experimental, a pesar de que los estudiantes respondan favorablemente a estos
recursos que resultan atractivos y favorecen la interactividad (Doumas, 2014). De ahi que
por si misma la intervencion breve en linea no parece ser la herramienta mas adecuada para
incidir en el patron de consumo de sustancias por los adolescentes, se sugiere mas bien la
posibilidad de obtener resultados significativos utilizando este medio con sesiones
reforzadoras o realizar intervenciones personalizadas adicionales (Doumas, Hausheer, Esp,

& Cuffee, 2014).

La intervencion motivacional breve ha demostrado resultados favorables en la
reduccion en la frecuencia e intensidad de uso de tabaco, alcohol o cannabis, de sus
elementos se el uso del didlogo encaminado al cambio, en un estudio realizado por
D’Amico et al. (2015), se incluyo a 110 jovenes entre 14 y 18 afios que hubieran
consumido al menos 5 dias alcohol o cannabis en los Ultimos 90 dias, los participantes
asistieron a 12 sesiones con una duracion de 55 minutos cada una, la intencion, frecuencia y
actitudes desfavorables respecto a las consecuencias de alcohol y cannabis en el
seguimiento a 3 meses fueron reducidos a partir del uso de motivacion al cambio y

expectativas positivas generadas a partir de la formulacion de preguntas reflexivas que
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generaron discurso de cambio, el cual se sostuvo por si mismo, generando mayor discurso
de cambio, pudo concluirse que las preguntas abiertas tuvieron un impacto bajo en el
discurso de cambio, asi como los reflejos al discurso de cambio tuvieron un impacto

moderado, lo cual, segun demuestra la evidencia, favorece la motivacion al cambio.

Otros componentes de un programa de intervencion son la duracion y aplicacion
individual o grupal, estos elementos presentan desventajas para la aplicacion de la
intervencion cuando el tiempo es demasiado prolongado y los grupos son numerosos. La
duracion prolongada de programas no asegura la efectividad de menor uso de sustancias, en
una revision de 30 estudios para medir los efectos de distintas intervenciones en el uso de
cannabis, se identificd que es posible reducir, con un efecto leve, la intencion de utilizarla y
habilidades para rechazarla, obteniendo en la mayoria de los estudios resultados que no
fueron estadisticamente significativos; asimismo, la inclusiéon de un programa prolongado
presenta una desventaja significativa, ya que de los estudios revisados contenian serias
desventajas para su aplicacion, como incluir hasta 40 sesiones de tratamiento, o realizar
programas que incluian la participacion de padres con bajas tasas de asistencia (Lize et al.,

2017).

Es por ello que se puede inferir que la intervencion breve con sesiones grupales
tiene menor efectividad comparada con su modalidad grupal, dado que la revision
sistematica de distintas intervenciones breves dirigidas a reducir el consumo de alcohol
indica que las intervenciones grupales no son tan efectivas como las intervenciones
dirigidas cara a cara, indicando que esta modalidad de intervencion es mas efectiva cuando
es aplicada de manera individual para incentivar la motivacion al cambio (Tanner-Smith,

Hennessy, & Steinka-Fry, 2015).

Asimismo, como lo demuestra la aplicacion indirecta de un programa de
intervencion a través de familiares no implica necesariamente un mejoramiento para los
jovenes, incluso se pueden obtener resultados negativos si estos familiares tienen consumo
problematico de alcohol (Becker et al., 2016). Del mismo modo, un programa de
intervencion puede mostrar resultados poco significativos, como lo es su aplicacion
mediante reforzamiento de habilidades parentales sin enfocarse en la atencion directa de los

jovenes que usan sustancias (Spirito et al., 2017).
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Es por ello que la modalidad de intervencion individual ofrece ventajas frente a un
formato de aplicacion grupal para la prevencion de uso de sustancias, ya que la atencion
personalizada al sujeto contra un taller genérico permite atender otras vulnerabilidades, asi
como personalizarse para quien estd siendo aplicada la intervencion. Ademads, por su corta
duracién, el consejo breve representa mayor adherencia al tratamiento frente a otros

formatos de intervencion cuya duracion es mas prolongada (Rojas & Espinoza, 2008).

Ya Samson y Tanner-Smith (2015) demostraron mediante la revision sistematica y
metaandlisis de 73 articulos la efectividad de la intervencion breve de una sola sesion. Esta
revision comprobd la efectividad de esta modalidad de intervencion para reducir
significativamente el uso de alcohol entre los estudiantes. Ademas, se destaca que el uso de
las modalidades de terapia basada en entrevista motivacional reportd mejores resultados
que aquellas que utilizaron terapia psicoeducacional. Conjuntamente, se indic6 que la
aplicaciéon de una sola sesion basada en entrevista motivacional y retroalimentacion
reportaron mayor tamafio de efecto, sobre aquellas modalidades de terapia cognitivo
conductual o terapia psicoeducacional. A pesar de todo, se destaca la importancia de

realizar intervenciones con efectos duraderos a largo plazo.

Teniendo en cuenta que una intervencion debe representar un costo-efectividad
viable, Medina-Mora et al. (2010) destacaron que la atencion profesional cara a cara por
medio de intervenciones breves representa un costo-efectividad aceptable por encima de
otros métodos de intervencidon; tomando en cuenta que existen otras alternativas que
representan mayor efectividad a un menor costo, pero no se basan en el ejercicio
profesional, sino en la produccion de politicas publicas, como el incremento de impuestos a
los productos de alcohol y tabaco, en este caso, para la prevencion del consumo de tabaco,

alcohol y cannabis.

Lo que respecta a México, se ha identificado la viabilidad de intervenir para cesar o
reducir significativamente la tasa de consumo de sustancias que, hasta el momento de la
intervencion breve, los participantes habian manifestado; el seguimiento a los resultados de
la intervencion breve de 5 sesiones con estudiantes mexicanos de 12 a 18 afios han
demostrado su efectividad (Rodriguez, Echeverria, Martinez, & Morales, 2017); tal como la

comparacion del trabajo recién citado con su modalidad de una sola sesion obtiene los
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mismos resultados en individuos que inician el consumo de sustancias (Martinez, Pedroza,

Salazar, & Vacio, 2010).

Por tanto, es viable proponer una intervencion partiendo del registro de los éxitos
previos de su aplicacion, en el apartado del soporte teérico sera desarrollado de una manera
mas amplia el rol que cumple el aprendizaje social y los métodos de modificacion de

conducta en el sustento metodoldgico de este proyecto.
Justificacion

En vista de lo expuesto, surge la necesidad de incidir en distintos componentes para
prevenir que este fenomeno continlie su trayectoria hasta establecerse como una adiccion,
llevando a los costos de salud planteados. De ahi se desprende la conveniencia de intervenir
de acuerdo con afirmaciones de la OMS (1999), segun la cual el consumo de sustancias
merece ser prevenido por medio de la distribucion de recursos informativos, con el
reforzamiento de habilidades con los que cuenta el individuo para hacer frente al uso de

sustancias.

Dado que la evidencia de afios recientes indica que las intervenciones basadas en
prevencion indicada llevan a reducciones significativas en el uso autorreportado de
sustancias en adolescentes, es conveniente recurrir a herramientas que brinda la disciplina
de la psicologia para incidir en la modificaciéon comportamental, con ello interrumpir o

reducir el uso progresivo de sustancias entre los jovenes (Tanner-Smith & Risser, 2016).

Por lo tanto, es urgente de atender el aumento en la prevalencia de consumo de
tabaco, alcohol o cannabis desde los aportes con los que la psicologia puede contribuir a la
atencion de conductas saludables, tal como lo sugiere la Comision Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas (2015). La atencion brindada por profesionales de la salud
capaces de aplicar un programa de prevencion basado en evidencia beneficiara a los

implicados en el problema de salud publica que ya ha sido expuesto.

De no atenderse esta problematica, la tendencia en tasas de consumo de sustancias
continuard incrementando, como las cifras expuestas sugieren (CONADIC, 2017), asi como

este fendmeno puede derivar en problematicas concomitantes, como mayores tasas de actos

16



Intervencion breve para jovenes que consumen tabaco, alcohol o cannabis
Oscar Abraham Balcazar Ortiz

relacionados con criminalidad, rifias, embarazos adolescentes y otras conductas riesgosas
asociadas a las que se expone un adolescente al consumir tabaco, alcohol o cannabis (Stern,

2004; Urzta & Correa, 1998).

La aplicacion de un programa de intervencion efectivo no solamente favorece
inmediatamente a las vulnerabilidades que representa el consumo de sustancias en el
desarrollo biopsicosocial del joven; sino que los beneficios de una intervencidon en fases
iniciales de consumo alcanzan el ahorro de costos sociales dirigidos a la atencion de las

consecuencias sanitarias y de seguridad.

Una vez expuesta la problemadtica y el estado del arte en estrategias de prevencion, se

presentan los fundamentos tedricos en los que se sustenta el presente trabajo.
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Capitulo I: Soporte Teorico

Las sustancias a la que se hacen referencia aqui son las principales drogas de inicio
en México, a saber, el tabaco, el alcohol y el cannabis (Villatoro et al. 2014). A
continuacion, se describen la adolescencia para asociar las caracteristicas propias de esta
etapa de la vida con el consumo de sustancias, definiendo este consumo entre el uso, abuso
y dependencia de tabaco, alcohol y cannabis, su modo de uso y efectos psicofisioldgicos.
Posteriormente se revisan distintas perspectivas etiologicas del consumo de sustancias se
inicia su consumo en. Por ultimo, se ahondard en los elementos tedricos que sostiene el
modelo transtedrico de las fases del cambio de Prochaska y DiClemente (1982), del cual
hacen uso Rollnick y Miller (2013) para desarrollar los elementos de intervenciéon por
medio de la entrevista motivacional, adaptada por Martinez, Salazar, Jiménez, Ruiz y Ayala
(2012) en un modelo de intervencion basado en estos componentes para ser aplicada a

adolescentes en la etapa inicial del consumo de sustancias.
Adolescencia y consumo de sustancias

Si se observan las diferentes caracteristicas del individuo por sus fases de desarrollo,
la adolescencia es la fase en la que pasa de ser un nifio a un adulto, comienza a tomar
responsabilidades y obligaciones nuevas al tiempo que aun no conforma completamente su
identidad en un mundo adulto. Mientras esto ocurre, se ubica en una posicion
particularmente riesgosa para el consumo de sustancias, pues se enfrenta a situaciones
estresantes de orden bioldgico, psicoldgico y social, las cuales incluyen el detrimento de
autoestima, mayor riesgo de desercion escolar, embarazos no deseados, actos delictivos
ocasionales y comportamientos asociados al poco cuidado de la salud integral (Pefiaherrera,
1998).

La Organizacién Panamericana de la Salud plantea el periodo de la adolescencia
entre los 10 y 19 afos, en que de 10 a 13 afios corresponde al periodo temprano de
adolescencia, el periodo medio comprende entre los 14 y 16 afios y la tardia de los 17 a los
19 afios. Acorde a esta propuesta, el primer periodo se caracteriza por los cambios
fisioldgicos, el segundo por la autonomia y el ultimo periodo se caracteriza por el alcance

de la identidad (Silver, 1992).
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Precisamente la transicion del periodo medio y tardio de la adolescencia representan
un factor de riesgo importante para el inicio al consumo de alcohol, pues mientras se
autonomiza y no logra su identidad, el adolescente tiende a experimentar, si €ste no cuenta
con los recursos protectores suficientes tiende a probar sustancias psicoactivas. Un
programa de intervencion debe contemplar esta fase del desarrollo en que se encuentra el
individuo, identificar grupos vulnerables a este fenémeno y desarrollar programas

preventivos pertinentes (Nation et al., 2003).
Consumo inicial de sustancias psicoactivas

Lo que distingue a esta problematica, la fase inicial de consumo de sustancias, a lo
descrito como un trastorno por el DSM-5, es que éste define un estado més consolidado,
acotandolos en los trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos, referidos
por la CIE-10 como sindrome de dependencia; cabe destacar que este ltimo término queda
en desuso por la nueva clasificacion del DSM-5, asi como las categorias de dependencia a
la sustancia y abuso de sustancia, aunque utilice el término trastornos adictivos, también se
recomienda no utilizarlo por su definicion ambigua y el estigma que pueda producir a
personas que consumen alguna sustancia psicoactiva (American Psychiatric Association,

2013).

Estas categorias de abuso de sustancias y dependencia a las sustancias fueron
eliminados y reemplazados por la categoria de trastornos por uso de sustancias, que ademas
acota diez distintas clases de drogas: alcohol, cafeina, cannabis, alucin6genos, inhalantes,
opidceos, sedantes, hipndticos y ansioliticos, estimulantes, tabaco y otras sustancias
desconocidas; la clasificacion demarca que, aunque las sustancias son claramente diferentes
entre si, no tienen distinciones radicales, sino que cualquier consumo excesivo lleva a la
activacion del sistema de recompensa cerebral y participa en el refuerzo de los
comportamientos propios del consumo de la sustancia, esta activacion del sistema de
recompensa es, asimismo, incompatible con las actividades funcionales del individuo

(APA, 2013).

Consecuentemente, se tiende a sostener la conducta de consumir sustancias como
tabaco, alcohol y cannabis, ya que su consumo activa las vias dopaminérgicas del sistema

mesolimbico (King, de Wit, McNamara, & Cao, 2011). Es por ello que el mero consumo
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esporadico de alguna de las sustancias antes mencionadas es un importante factor de riesgo,
lo cual propicia, a su vez, el consumo riesgoso y problematico de estas y otras sustancias

adictivas (Hagger, Polet, & Lintunen, 2018).

Los periodos de consumo en los ultimos 30 dias, 12 meses y alguna vez en la vida
permiten distinguir entre la posible dependencia a las sustancias que aqui se plantea
(Hartley, Elsabagh, & File, 2004), identificar la posible dependencia a sustancias lleva a un
criterio distinto al aqui adoptado, para que el participante evaluado sea canalizado a otra

opcion de tratamiento mas intensiva para rehabilitarse.

El consumo de sustancias como antecedente de una adiccion.

A diferencia de la relativa facilidad con que se distingue un dependiente del uso de
sustancias de un no-dependiente, por sus evidentes caracteristicas, como el sindrome de
abstinencia, o un deterioro significativo en areas de su vida; es méas complicado establecer
un umbral en el que el consumo de alcohol comienza a incidir problematicamente en la
calidad de vida del individuo, encontrandose en un punto experimental de la adiccion, es
decir, que aun no dafa significativamente las distintas 4reas de su vida, como lo propone

Becofia (2002) en su modelo de fases de la adiccion.

Segun Becona (2002), el proceso de desarrollo de una adiccion contempla 6 fases:
a) previa o de predisposicion, En esta fase el adolescente todavia no ha tenido contacto con
la sustancia, apenas puede conocer algo sobre ella; b) conocimiento de las sustancias, el
conocimiento de la existencia, efectos y consecuencias; ¢) experimentacion, dependera de
una disponibilidad, un interés y grupos sociales en los que se desarrolla; d) consolidacion,
si el adolescente experimenta con la sustancia puede que siga haciéndolo, si las
consecuencias positivas fueron mayores que las negativas; €) recuperacion, en esta fase el
adolescente decide dejar de consumir y sostiene el cambio; f) recaida, ocurre si vuelve a

consumir la sustancia.

Se propone un modelo que integra las distintas relaciones que el individuo va
sosteniendo con su consumo, relaciones sociales y calidad de vida. Becona (2002) propone
un modelo que permite intervenir en el uso de drogas, del cual se destaca su utilidad para

este programa. El autor destaca la necesidad de adecuar las estrategias de prevencion y
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abuso de drogas que se integre al individuo, a su fase evolutiva, asi como a la secuencia de
las intervenciones tengan coherencia con el grupo al que se aproxima. Este modelo permite
revisar cuan prudente es intervenir y hacer el seguimiento al contexto individual, familiar,
grupal y comunitario. Permite que el objetivo de una intervencion temprana se centre en
brindar la informacion adecuada y que dé cabida a las habilidades psicosociales con las que
se hace frente a las presiones sociales que fomentan el consumo, tanto como a las
habilidades psicosociales que fungen como factores protectores al sistema de recompensa

del sujeto (Fernandez Rios & Gomez Fraguela, 2008).

El modelo de Becofia es comparado con el de Bukoski (1991), este autor también
divide la adiccion en 6 etapas, divididas en: a) no se consume la sustancia; b)
experimentacion inicial al haberla consumido alguna vez; c¢) experimentacion posterior, al
consumirlo mas de una sola vez; d) uso ocasional/frecuente, el cual se reconoce por su uso
esporadico; e) integracion del consumo en el estilo de vida, se consume la sustancia en
determinadas fechas, horas y lugares; f) el abuso de la sustancia es dado cuando deteriora
significativamente la calidad de vida del individuo, afectando su integridad individual y

relaciones sociales.

En la prevencién indicada, se interviene cuando el uso de la droga es ocasional y
poco frecuente, es decir, no se ha integrado al estado de vida del sujeto, como lo propone el
Programa de Intervencion Breve para Adolescentes que Inician el Consumo Abusivo de
Alcohol y otras Drogas (PIBA), no hay afecciones fisicas graves evidentes, por lo que en el
consejo breve se advierte y pretende impactar en el individuo a través de prevencion
indicada, volviendo consciente su problema y brindandole herramientas que lo vuelvan mas
habil para rechazar el consumo de sustancias (Martinez, Salazar, Jiménez, Ruiz, & Ayala,

2012).

Se toma de partida la pentltima fase, en que ya se ha integrado el consumo a un
estilo de vida, puesto que los participantes de esta intervencion consumen alcohol hasta la
embriaguez habitualmente, sin que pueda distinguirse claramente su deterioro

biopsicosocial.

Para ello que se tomard como referencia el propuesto por la Organizacion Mundial

de la Salud, en que el patréon de consumo a estudiar es el consumo intensivo de alcohol, que
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incluye el consumo de 5 o mas unidades de bebida estandar en hombres y 4 o mas unidades
de bebida estandar en mujeres, en un periodo de 2 horas y en una frecuencia de al menos
una vez cada 3 meses y periodos de latencia que no permitan al individuo consumir mas de
3 veces por semana, puesto que un menor periodo de latencia puede considerarse

alcoholismo (Babor & Higgins-Biddle, 2001).

Factores de riesgo.

Atender al problema de las adicciones por medio de un enfoque basado en prestar
atencion a los factores de riesgo, procurando reducirlos y fomentando los factores
protectores, Hawkins, Catalano y Miller (1992) agrupan factores contextuales de leyes y
normas que facilitan el consumo; disponibilidad del alcohol; limitantes economicas; asi
como alta densidad poblacional en el barrio. Los factores individuales e interpersonales
consisten los factores psicoldgicos, como baja percepcion de riesgo y pobre autocontrol;
actitudes favorables al alcohol de familiares; direccion pobre e inconsistente de los padres;
conflictos familiares; poca adhesion familiar; y problemas conductuales tempranos y

persistentes.

Una de las principales razones por las que un joven comienza a consumir sustancias
es porque cree que las consecuencias no le ocurrirdn a él, es decir, su baja percepcion de
riesgo hace que no considere peligrosa la conducta que realiza y, por ende, es mas probable
que la lleve a cabo (Garcia del Castillo, 2012).

Ariza y Nebot (2004) hacen una revision de distintos estudios que exploran los
factores de riesgo de fumadores consolidados, para ello dividen los factores en personales,

socioculturales y del entorno.

Los personales incluyen la baja adherencia a la escuela o su bajo rendimiento
escolar, pobre autoestima, estar muy estresados por alguna actividad que no pueden
resolver, buscar nuevas sensaciones, personas muy desinhibidas, también quienes tienen
actitudes favorables hacia el tabaco o con intencién de fumar en un futuro se vuelve mas

probable iniciar el consumo de sustancias (CONADIC, 2017).
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Por su parte, los socioculturales incluyen factores como el hecho de padres o
familiares cercanos consumidores de sustancias, asi como el mejor amigo, esto porque son
un modelo para los jovenes. También puede ser por presion de amigos, directa o
indirectamente. Entre los factores del entorno, también destacan la facil accesibilidad a las
sustancias, pues puede resultar sencillo que un vendedor ambulante les venda cigarros
sueltos, asi como amistades que consiguen diversos tipos de sustancias (Ariza & Nebot,

2004).

El 54 % de conductas de uso de sustancias pueden ser predichas por factores de
riesgo observados. Estos factores de riesgo se caracterizan por las condiciones que derivan
de otras, las condiciones se relacionan o son comdrbidas por ser reflejo de un sindrome

comun o vulnerabilidad (Lynskey, Fergusson, & Horwood, 1998).

Por si mismo, el historial de consumo es un importante factor de riesgo (Marcoux &
Shope, 1997). El etanol media la activacion de los receptores de GABA-A, liberacion de
opioides péptidos y dopamina, inhibe los receptores de glutamato e interacciona con
sistemas serotoninérgicos, los cuales permiten interpretar el consumo de alcohol como un
disparador positivo en un sistema de recompensa (Koob et al., 1998), por lo que las
conductas previas de consumo de alcohol son un elevado factor de riesgo que se asocia a la

predictibilidad de este comportamiento.

Por otra parte, son considerados diversos factores de riesgo por los cuales el
individuo puede estar vulnerado al consumo de sustancias, los factores de riesgo son
retroactivos, es decir que al vulnerarse por un factor de riesgo, el individuo tenderd a
reproducirlo y quedar vulnerado, como lo es incidir en problemas legales como vandalismo
y rifias callejeras; presentar problemas afectivos como depresion, ansiedad o baja tolerancia
a la frustracion; las problematicas escolares también se asocian a los factores de riesgo en

los que el estudiante puede incidir (Espada, Méndez, Griffin, & Botvin, 2003).
Factores de proteccion.

Si los factores de riesgo hacen mas probable la aparicion de una conducta nociva
para la salud, entonces los factores de proteccion vuelven menos probable que una conducta

nociva se presente. La practica de conductas saludables no solamente se caracteriza por la
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ausencia de factores de riesgo, puesto que realizar una conducta saludable no es
exactamente lo contrario en todos sus elementos a una conducta nociva; asimismo, un
protector no es necesariamente lo contrario a un factor de riesgo, de hecho, los factores

protectores y de riesgo coexisten, y aquéllos son una especie de barrera protectora.

Los factores de proteccion han sido, por lo general, definidos como la ausencia de
factores de riesgo. Keenan, Evans y Crowley (2016) arguyen que los mas poderosos
factores de proteccion deben ser tratados conceptualmente distinto a conceptos opuestos de
una misma dimension, por lo que no solamente tienen sus propios efectos en el
comportamiento, sino que, ademas pueden moderar la relacion entre los factores de riesgo y

el comportamiento.

Los factores protectores se conceptualizan como el decremento de participar en el
comportamiento problema, a través de controles personales o sociales contra su ocurrencia
(v. gr. religiosidad, sanciones parentales), a través del envolvimiento en actividades que
tienden a ser incompatibles con o alternativas al comportamiento problema (v. gr.
actividades con la familia o iglesia) y a través de orientaciones a través de instituciones,
como la escuela, en contraste los factores de riesgo son conceptualizados como el
incremento de participar en el comportamiento problema (instigacion entre pares), a través
de vulnerabilidad incrementada de transgresion normativa (baja autoestima) y a través de
mayores oportunidades de participar en el comportamiento problema (pertenecer a un
grupo de pares antisocial). Los factores protectores funcionan, en adicidon, como
moderadores, modificando la relacion entre los factores de riesgo y el comportamiento

problema (Jessor, Vandenbos, Vanderryn, Costa, & Turbin, 1995).

Masten y Garmezy (1985) organiza variables protectoras en tres categorias:
atributos disposicionales, como la autoeficacia; atributos familiares, como el apoyo parental
y afecto; asi como circunstancias extrafamiliares, como el apoyo de otros adultos o fuerte
integracion comunitaria. En ello se plantea la viabilidad del entrenamiento en habilidades
psicosociales como un medio efectivo para favorecer la autoeficacia del sujeto, como lo ha
planteado Caballo (2007) para integrarse como un programa que funja como factor

protector en el consumo de alcohol.
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Es importante abordar el estudio desde la etiologia del consumo intensivo de
alcohol y técnicas de intervencion dirigidas a la atencion primaria de este consumo. Se

presentan los modelos mas destacados en los que se basa este proyecto.

Si los adolescentes optan por iniciar el consumo de sustancias con un pobre
repertorio de estrategias de afrontamiento al estrés, aunado a factores genéticos que pueden
predisponerlos, la aproximacion al consumo de tabaco, alcohol o cannabis como sistema de
recompensa para aliviar el estrés momentaneo puede establecer un patréon de consumo que
se volvera problematico, tal como Enoch (2011) revisa la capacidad predictiva del estrés en
etapas tempranas del desarrollo con la dependencia al alcohol, asi como con otras drogas en
la adultez temprana, identificando la influencia de situaciones estresantes constantes, como

el abuso fisico y emocional.

Principales sustancias psicoactivas en la adolescencia.

Con el fin de constituir este trabajo con una definicion esclarecedora del consumo
de sustancias, se toma como punto de partida la propuesta por la Organizacion
Panamericana de la Salud (2015), en que el habito de un individuo para consumir
sustancias puede comprenderse por la cantidad consumida en cierto periodo o evento,
entendida como volumen; por su parte, el patron se refiere a la frecuencia e intensidad del
consumo por evento, estos a su vez estdn demarcados por factores de vulnerabilidad
personales y sociales. De esta forma, las consecuencias asociadas al consumo de sustancias
penetran en el ambito de salud personal, deterioro socioecondémico e incluso dafio a

terceros. Como puede observarse en la figura 1.

La OPS ejemplifica en el documento antes mencionado, las vulnerabilidades de la
persona para consumir alcohol, la principal droga de inicio, en el periodo de la
adolescencia, pues es en esta etapa en la que se exponen a patrones de conducta mas
peligrosos, sobre todo desde los 16 hasta poco antes de los 25 afios, en que se cuenta con
poco autocontrol para consumir sustancias y no se tienen serias responsabilidades ni se
presentan problematicas considerables asociadas al consumo. El sexo con mayor
prevalencia de consumo de cualquier sustancia es el vardn, asi como quienes pertenecen a
familias con historial de consumo de alcohol son mas propensas, tanto por imitacion, como

por predisposicion genética, a consumir alcohol u otras sustancias (Lange & Voas, 2001).
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Figura 1.
Influencia de diversos factores que inciden en el consumo de sustancias adictivas.

Factores sociales de Consumo de Factores personales
vulnerabilidad sustancias de vulnerabilidad
Volumen y patrones
e Nivel de desarrollo N 3 - Edad
e Cultura y normas Consecuencias para e Sexo y roles de
e Contexto del ) la salud género
consumo de Croénicas y agudas e  Factores familiares
sustancias e Situacion
* P.rod.ucm.o,n, e Mortalidad y morbilidad por su causa soclocconommica
distribucion y .« C . . .
reglamentacién onsecuencias socioeconomicas
e Dafio a terceros

Nota: adaptado de OPS (2015, p.7).
Uso, abuso y dependencia de sustancias.

Como se menciond con anterioridad, el consumo de sustancias puede comenzar a
entenderse a partir de su volumen, patron, tanto como caracteristicas sociales y personales.
Es una importante pauta para clarificar que no todo aquel que consume una sustancia
presenta una adiccion, asi como no todos los que consumen la misma cantidad de tragos por
mes tendran las mismas problematicas. Es tan amplia la variabilidad que influyen
indicadores como la masa corporal, sexo, edad; sin embargo, la Organizacion Mundial de la
Salud (1994) categoriza el consumo de sustancias en tres fases que pueden ser lentas y
progresivas, asi como pasar abruptamente a un estado de dependencia. Estas tres fases son

el uso, abuso y dependencia a la sustancia.

Esta clasificacion de consumo, aunque tiene un inherente componente
psicofarmacologico para realizar un diagnostico diferencial del que consume es, sobre todo,
una clasificacion de indole cultural. Pues lo que en un pais puede considerarse uso, en el
otro puede considerarse directamente un abuso, como lo es en el caso en paises que el
cannabis es legal. En un pais en que el uso de cannabis es ilegal se le considera a su
utilizacion frecuente directamente un abuso, pues implica el riesgo de problemas legales.
También existen diferencias de edad, situacion social y salud que pueden distinguir si hay
uso o abuso. Es por ello que las definiciones a continuacion expuestas implican un marco

biopsicosocial y no se pueden dividir meramente por el volumen o patrén de consumo.
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Uso.

Si se usa algo conlleva a un proposito. La definicion semantica del uso resulta
bastante clara. En el uso de sustancias, un estudiante puede utilizar anfetaminas con el
propdsito de rendir mejor en su examen, considerando que solamente las utiliza para este
motivo, la definiciébn de uso es suficiente. Asimismo, un atleta que estd sometido a las
exigencias de la competitividad puede utilizar estimulantes para tener un mayor
rendimiento en la competencia, pero no los utiliza para ningin otro proposito de manera
compulsiva. Estos dos casos permiten ejemplificar el uso de sustancias, no quiere decir que
estén exentos de comenzar a utilizar sustancias mas recurrentemente y, con ello, pasar a una
fase de abuso, sin embargo, esta fase se caracteriza por el uso aislado, poco frecuente y

poco problematico de la sustancia.

La definicidn de uso incluye el consumo esporadico de la sustancia, sin que esta esté
asociada a diversas actividades, sino que la utiliza en situaciones especificas y no excede el
uso de tal manera que llegue a generar problemas en su estilo de vida, es decir, alin no

integra el consumo a un amplio repertorio de actividades que realiza.
Abuso.

El abuso es considerado la siguiente fase del uso, aunque no necesariamente es una
fase anterior a la dependencia, pues una sustancia puede pasar rapidamente a integrarse en

el estilo de vida del individuo, adquiriendo sintomas de dependencia.

Entre las problematicas que incluye el abuso estdn que su uso recurrente conlleva a
fallar en obligaciones laborales, escolares o familiares; que el consumo de la sustancia es
evidentemente perjudicial para el estado fisico, asi como su uso implica riesgos de
accidentarse; también incluye el riesgo de presentar problemas legales. Tal como problemas

individuales e interpersonales recurrentes causados por utilizar la sustancia.

El abuso es la fase previa a la dependencia, en el caso del alcohol, si se estd en esta
fase, se puede llevar al sujeto a la fase previa de uso moderado que no implique gravedad
en su uso ni problematicas asociadas; sin embargo, en el caso del tabaco, la nicotina es una

sustancia altamente adictiva, por lo que su uso habitual no pasa por el abuso, sino que llega
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directamente a la dependencia (Iraurgi, Landabaso, Jiménez-Lerma, Larrazabal, &

Gutiérrez-Fraile, 2006).

Dependencia.

La dependencia incluye caracteristicas mas especificas, propias de una adiccion.
Tales caracteristicas son: a) la tolerancia, es decir, se necesitan cantidades mayores a las
utilizadas en un inicio para obtener el efecto deseado; b) sintomas por abstinencia al cesar
el consumo de la sustancia, pues se presentan sintomas como mareo, nauseas o malestar
general al no consumirla; c¢) el consumo por evento de la sustancia es mayor al que se tenia
intencion de realizar; d) hay deseo y esfuerzos persistentes por cesar el consumo; e) la
cantidad de tiempo dedicada a actividades sociales, ocupacionales o recreativas esta
reducida a causa del consumo; ) el consumo continta a pesar de notar evidentes problemas

causados o exacerbados por la sustancia.

Tabaco.

Fabregate y Saban (2012), realizan un breve recuento histérico de este producto. El
término “tabaco” se conoce a partir de la llegada a América por los espafioles en el s. XV,
los soldados de este pais notaron que los indigenas “fumaban” hojas de una planta que
llamaron tabaco, notaron que provocaba estupor, ya hasta el s. XVII se define el hdbito del
tabaco como un habito de placer y relajacion. Pronto se popularizd su uso por pipa en
Inglaterra y el rapé o para esnifar en Francia y el puro o cigarrillo en Espafia, su uso tenia
sobre todo un objeto de apariencia social. En 1828 se aislo un alcaloide de la planta de
tabaco, la nicotina. Para la Primera Guerra Mundial explot6 la gran popularidad del uso de
cigarrillos y hacia 1962 el Royal College de Inglaterra, asi como el Colegio de Cirujanos
Generales de EE. UU. en 1964, en México fue publicada la Ley General para el control del
Tabaco (Diario Oficial de la Federacion, 2018).

Actualmente, la distribucion de los distintos productos del tabaco esta regulada bajo
estrictas normas, entre estas esta su prohibicion legal para venderse a menores de edad. El
consumo de tabaco trae consecuencias instantaneas como el debilitamiento instantdneo
causado por hipoxia y aumento de ritmo cardiaco (Paredes, Orraca, Marimén, Casanova, &

Véliz, 2015).
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El tabaco es una droga de amplio uso en el mundo que, por la influencia de su
principal sustancia adictiva, la nicotina, modifica la comunicaciéon dopaminérgica y
colinérgica, la cual influye en el sistema de recompensa cerebral y contribuye a formar
adiccion por quien la consume (Subramaniyan & Dani, 2015). También se le asocia con
distintas enfermedades cancerigenas, el 82 % de los casos de cancer de pulmoén se le
asocian a su consumo, esta sustancia es la primera causa prevenible de muertes en el mundo
(Leon et al., 2015). Si la prevalencia de personas que fuman contintia creciendo como lo ha
hecho, para el 2030 habra mas de ocho millones de muertes relacionadas con su consumo
cada afio, esto quiere decir que, para finales del siglo, el tabaco podria haber matado a 150

millones de personas (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2008).

No solamente afecta al cuerpo, afecta también individual y socialmente; aumenta el
riesgo de consumir otras drogas, como el alcohol, altera también el ritmo de sueflo,
provocando interrupciones en éste e insomnio; da la sensacion de relajamiento, lo cual es
falso, pues solo calma la ansiedad de no fumar (Zhao-Shea et al., 2015). Ademas, entre los
dafos cognitivos estd la modificacion de la actividad neuronal debido a la hipoxia, por lo
que se reduce su tasa metabolica, baja la produccion de adenosintrifosfato a través de
fosforilacion oxidativa. El metabolismo de la acetilcolina y de los aminoacidos
neurotransmisores, la homeostasis del calcio y los niveles de catecolaminas se ven
alterados, afectando a su vez la actividad neuronal, lo cual provoca alteraciones en el
comportamiento que conllevan baja tolerancia a la frustracién, cambios de humor y

tendencia a la agresion (Noé-Diaz, Garcia-Gomez, Sansores, & Ramirez-Venegas, 2014).

Dado que la exposicion a la nicotina produce un alto impacto en las modificaciones
del sistema de recompensa dopaminérgico, no se considera para la presente intervencion el
abuso de tabaco, dado que quien lo usa en un principio no depende de la sustancia, para
después de su consumo frecuente pasar a la dependencia, con un periodo de abuso ausente
en la mayoria de los casos, asi como los casos de abuso poco frecuentes son también poco

duraderos.

Alcohol.

El uso de alcohol es todavia més antiguo que el del tabaco, el primer producto

derivado de la fermentacion data de la prehistoria, lo que ahora derivaria en la produccion
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intencional de los licores mas conocidos, como lo son el vino y la cerveza. La destilacion
permitid dar mayor potencia a los efectos de las bebidas; sin embargo, no representa
condiciones esencialmente distintas a las consecuencias del alcohol fermentado. Las
bebidas primitivas eran utilizadas como comida, medicina y euforizantes con connotaciones

espirituales.

Para principios del siglo XIX, los términos de alcoholismo y embriaguez llegarian a
remplazar a la del término borracho, éste asociaba su consumo como algo abrumador e
irresistible. Con anterioridad al s. XIX se utilizaban mas comunmente palabras como amor
y afecto para referirse al consumo de alcohol, hoy dia, quien se reconoce como un
alcohdlico no es reconocido como un amante de la bebida, sino que se reconoce un
individuo que padece una enfermedad, especificamente una enfermedad crénica y

degenerativa que puede derivar en su muerte (Organizacion Panamericana de Salud, 2015).

No seria sino hasta 1849 que Magnus Huss utilizaria el término alcoholismo para
establecer un cuadro nosolégico que incluye afecciones gastrointestinales, cardiacas,
neurologicas y psiquiatricas asociadas al consumo abusivo de bebidas destiladas, no
fermentadas, hasta aquel entonces consideradas saludables. Hacia 1964 la conducta
manifiesta de alguien que desea consumir alcohol constantemente no se describiria por el
término de habituacion; sino que para esta fecha la Organizacion Mundial de la Salud lo
reemplazaria por dependencia. En 1978, el término de alcoholismo en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, CIE-9, es reemplazado por el de sindrome de dependencia
al alcohol (Acero Saez, 1995).

Las bebidas alcoholicas pueden clasificarse segiin su porcentaje de contenido
etilico: bebidas fermentadas, con 5 a 15 % de contenido alcohdlico, este tipo de bebidas son
el resultado del reposo prolongado de ciertos vegetales o frutas con alto contenido en
glucosa. La sacarosa contenida en el alimento se convierte en alcohol; por su parte, las
bebidas destiladas con 25 a 60 % de alcohol, se obtienen al hervir bebidas fermentadas y

eliminar el agua con la finalidad de lograr mayor concentracion de alcohol (Parada, 2010).

Para el caso del alcohol, la pluralidad terminoldgica para los patrones de consumo
dificulta definir con rigidez el objeto de intervencidn. Iniciando con el término consumo de

alcohol, éste se refiere a la ingesta de cualquier tipo de bebida que contenga alcohol.
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Debido a los distintos tipos de bebidas que existen, se de definiciones asociadas al facilitar
comprender homogéneamente al alcohol, se entendera posteriormente el consumo por
unidad de bebida estandar el contenido de aproximadamente 13 g de alcohol puro diluido
en alguna bebida, v. gr. 330 ml de cerveza al 5 %, 140 ml de vino al 12 % o 40 ml de otros
licores fortificados al 40 % (Babor & Higgins-Biddle, 2001).

Giménez Costa (2011) revisa las distintas terminologias utilizadas para abordar el
patréon de consumo que aqui es operacionalizado como binge drinking, adoptado al espaiiol
como consumo intensivo de alcohol (Courtney, & Polich, 2009; Parada et al., 2011). Este
patron de consumo establece la ingesta en un periodo de dos horas de 5 o mas unidades de
bebida estandar para hombres y de 4 o mas unidades de bebida estandar para mujeres
(Wechsler, Dowdall, Davenport, & Rimm, 1995).

La estimacion de 5/4 bebidas para el consumo intensivo de alcohol pretende
asociarse a la concentracion de alcohol en la sangre de .08 %, se dificulta establecer un
criterio claro para determinar por medio de la cantidad de alcohol ingerida este nivel de
concentracion de alcohol en la sangre, puesto que estos niveles varian acorde al peso,
tolerancia, ingesta de alimentos y otras variables; sin embargo, este es de los mejores

indicadores para definir el consumo intensivo de alcohol (Lange & Voas, 2001).

Respecto a la frecuencia, el consumo intensivo de alcohol se distingue del consumo
de riesgo y perjudicial por sus periodos de abstinencia. La discriminacion de la periodicidad
permite establecer el segundo gran criterio que distinguiré el objetivo de la intervencion: la
frecuencia de consumo. Si el consumo intensivo de alcohol se presenta en 5 o mas
ocasiones durante el Gltimo mes se considera un patréon de consumo frecuente (NIAAA,

2004a; Parada et al., 2011).

También el consumo de alcohol se caracteriza por el nivel de desarrollo de la
region, en paises con mas desarrollo se tiende a patrones de mayor consumo; la cultura
normaliza el consumo de alcohol al celebrar eventos importantes y estigmatiza la busqueda
de tratamiento para el abuso de alcohol; el contexto de consumo implica las
vulnerabilidades a las que se expone quien consume alcohol al salir de casa, pues en estado
de ebriedad se vuelve mas peligroso conducir, por ejemplo; por ultimo, la produccion,

distribuciéon y reglamentacion del alcohol involucran la disponibilidad de bebidas, la
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regulacion de precios, de los cuales la disponibilidad es absolutamente de facil acceso,
mientras que los precios también representan amplia accesibilidad al consumo

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2015).

Ademas, el consumo de alcohol en ¢l continente americano se asocia con un 4.8 %
del total de muertes, esta cifra supera al promedio mundial de 3.2 %; ademas es el principal
factor de riesgo en la region por relacionarse a condiciones de salud concomitantes, desde
mal desarrollo fetal por consumo de alcohol en el embarazo, dafo fisico por peleas,
accidentes de auto, lesiones inintencionadas, depresion, enfermedades coronarias y

dependencia (Rehm & Monteiro, 2005).

La clasificacion del tipo de consumo del alcohol incluye tanto su uso como su abuso
dado que en ambos casos no hay una dependencia a la sustancia tan alta como lo es en el
caso de la nicotina. Pero se pasa mas rapido a una fase de abuso, en que el uso de la
sustancia se vuelve problematico y trae consigo consecuencias asociadas. Se descartan de

atencion todos aquellos casos en que se presente dependencia a la sustancia.
Cannabis.

Aunque el alcohol y el tabaco son las drogas de inicio mas comunes en México, la
tercera droga de inicio mas frecuente es el cannabis (Villatoro et al. 2014). Ademas de ser
ilicita, puede ocasionar sintomas de psicosis, eventos cerebrovasculares, disfuncion

cognitiva y dependencia (Rivera-Olmos & Palma-Bernal, 2016).

No solamente se ha posicionado como la tercera droga de inicio en adolescentes,
sino que de 2014 a 2018, ha sido la principal droga que llevé a los usuarios de Centros de
Integracion Juvenil a recibir tratamiento (CIJ, 2018). En el caso de consumo del cannabis,
también conocido como mariguana o mota, diversos estudios han demostrado su relacion
con la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos similares (Kelley et al., 2016), ya que el
delta-9 tetrahidrocannabinol (THC) elimina la funcién del neurotrasmisor GABA (4acido
gamma-aminobutirico), el cual tiene funciones en la regulacion de la conducta,
equilibrando los niveles de dopamina en las areas sinapticas y controlando la ansiedad y
miedo. El THC elimina su funcion, provocando estados de felicidad, ansiedad y miedo sin

motivo real (Renard, Rushlow y Laviolette, 2018).
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Entre las consecuencias del consumo del cannabis estan: el doble de riesgo de tener
un accidente al conducir; unos de cada diez consumidores regulares desarrollan
dependencia; ademas de duplicar la probabilidad de deterioro cognitivo y psicosis en la
adultez (Ramo, Delucchi, Liu, Hall, & Prochaska, 2014).

Para el caso del cannabis, la atencion brindada sera dirigida inicamente a su abuso,
dado que la definiciéon de las distintas fases del consumo estd ligada a los principios
establecidos por las autoridades de la nacion a la que se pertenece. En este caso, el consumo
de productos del cannabis es ilegal, por lo tanto se pueden tener problemas legales en

cualquier manera de consumo.
Aspectos culturales del consumo de sustancias.

El consumo de sustancias psicoactivas es un patréon conductual que data de hace
mas de 7,000 anos. Se reconoce que el opio es la droga mas antigua utilizada por los
sumerios, tal como al peyote como la droga mas antigua utilizada en el continente
americano, que data de hace 6,000 afos en México. A pesar de la antigiiedad del uso de
drogas, es relativamente corto el periodo desde el cual se comprende la adiccion, pues hace
apenas 200 afos (Adovasio & Fry, 1976).

De ahi, que esta breve perspectiva histdrica, permita esclarecer uno de los
constructos mas importantes este trabajo, el patrén de consumo de alcohol por los jovenes,
puesto que el patron que un individuo sostiene permite establecer los objetivos de la
presente intervencion, la cual se desarrollara a partir de un modelo justificado tanto teoérica

como metodoldgicamente.

Las delimitaciones normativas de la sociedad establecen que ningun ciudadano
mexicano menor de los 18 afios puede consumir alcohol, lo que deriva en restricciones para

la venta de este producto (DOF, 2009).

Efectos en la salud.

De las sustancias descritas, la més antigua es el alcohol, en el siglo XVI ya se
reconocian los efectos del alcohol en las enfermedades mentales y otras consecuencias,

Wernicke describe en 1881 una relacion del alcohol con alteraciones del sistema nervioso
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central. En los siglos XIX y XX los estudios médicos se enfocarian en la hepatologia
alcohdlica; sin embargo, los mas importantes estudios serian los epidemioldgicos al
relacionar la duracion y cantidad de alcohol consumido con el deterioro del higado. Tanto
en los periodos de ley seca de Estados Unidos, como la ocupacion alemana de Francia
demostrarian su relacion, ya que se redujo considerablemente la tasa de cirrosis hepatica.
En el siglo XIX también habria importantes descubrimientos que asocian el consumo de

alcohol con cardiopatia (Martinez Ruiz, 2002).

Actualmente, la mayoria de las personas reconocen los perjuicios del consumo
constante de alguna de las sustancias, principalmente por las lesiones que provoca en
organos y tejidos, cuyas consecuencias pueden ser crénicas o agudas. Entre las
consecuencias agudas mdas comunes estd el mareo por hipoxia al consumir tabaco, la
alcoholemia que es el estado embriagador al que se estd habituado observar a un sujeto que
excedio su consumo de alcohol o un estado de aletargamiento al consumir cannabis; cuando
se presenta una intoxicacion grave, se pone en riesgo la vida del individuo, ya que puede
derivar en edema cerebral, insuficiencia respiratoria central, asi como otras complicaciones

como neumonias por aspiracion o traumatismos (Escotto, 1999).
Efectos en otros ambitos de la vida: familiar, social, escolar

Resulta dificultoso determinar las consecuencias que el consumo de sustancias tiene
en estos ambientes, ya que las consecuencias fisicas son mas tangibles, determinar la
magnitud de efectos en ambitos sociales no es tan claro. De acuerdo con el Europeo de las
Drogas y las Toxicomanias (2017), el 28.5 % de los estudiantes ha tenido alguna
consecuencia negativa por consumo de alcohol, destacando problemas de salud, rifias,

discusiones y conflictos familiares.
Etiologia del consumo de tabaco, alcohol y cannabis
Modelo biomédico.

Es durante el siglo XX que se consolidan las ideas centrales sobre las que girara
posteriormente el concepto de alcoholismo y adiccion: la predisposicion bioldgica, la

toxicidad, la tolerancia, la progresividad de la enfermedad, la falta de control para frenar el
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consumo, la idea general de la adiccion como una enfermedad del cerebro. También se
adoptaria otro concepto, como el de recompensa, que en este texto serd entendido como
sistema de recompensa. El concepto de adiccion inicia refiriéndose a lo neurobiologico sin
sustentarse en evidencia y se consideraria su factor psicologico, tampoco con mucha
evidencia. Es a mediados del siglo anterior en que se desarrollan modelos neurobiologicos
que intentan explicar, en términos causales, la adiccion como enfermedad del cerebro

(White, 2000).

No seré sino hasta las décadas de los 70 y 80s en que se descubririan receptores
opioides (Koob & Simon, 2009) y apareceran técnicas de neuroimagen (Guardia, 2000),
que traeran una densa inclinacion por lo organico, considerando a esta metodologia como la
mas solida. Los nuevos descubrimientos y tecnologias en neurociencias permitieron la
elaboracién de un modelo construido a partir del estudio in vivo del cerebro, tanto del
efecto de distintas drogas, como de fendmenos especificos. Posteriormente se vuelve
necesario explicar constructos como la adaptacion, neuroplasticidad y mecanismos de
recompensa, por lo que se entenderia como neuroplasticidad a la habilidad del sistema
nervioso para adaptarse a distintas condiciones del ambiente, modificando las respuestas
del sujeto con mayor velocidad de respuesta que los proporcionados por herencia congénita
(Moizeszowicz, 2007).

El paradigma biomédico explicara evolutivamente como el ser humano se empecina
en realizar conductas que deterioran su capacidad adaptativa y como la neuroplasticidad se
limita al ser alterada por sustancias. Es aqui donde se compromete el sistema de
recompensa, en que desvaloriza ciertos estimulos que ha sustituido por nuevas conductas
que ponen en desventaja el cumplimiento de las funciones bioldgicas del individuo, como
lo es su alimentacién, por otras en que su sistema dopaminérgico estd involucrado y recurre

al medio mas corto para ser excitado (de Sola, Rubio & Rodriguez, 2013).

Bésicamente, este modelo identifica que la necesidad por una sustancia psicoactiva
es una necesidad similar a una actividad basica que nos hace sentir recompensados; sin
embargo, se somete al riesgo de desencadenar la dependencia, asi como el sistema se

adapta a altos niveles de dopamina con un esfuerzo relativamente bajo (Stoehr, 2006).
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El modelo biomédico de la adiccion, expuesto brevemente, hizo referencia a las
generalidades para establecer un marco de dependencia fisiologica, pero no para el factor
psicolégico de la dependencia, el cual es reconocido hace 50 afios por la OMS (1964) por
las limitantes que tendria la aproximacion expositiva de las adicciones. Esto sera la pauta
para la integracion a este modelo de conceptos variados que incluiran el aprendizaje y

contexto social, descrito como el modelo biopsicosocial.
Modelo sociocultural.

Ademas de la perspectiva bioldgica que se aborda en el modelo biomédico, la
sociologia ha aportado sustancialmente a dar una mirada mas profunda de las adicciones,
por medio de las aproximaciones cualitativas al fendémeno. Resulta también relevante este
punto de vista que da cuenta de la comprension de las practicas socioculturales asociadas al
consumo de alcohol. Pues reconoce desde sus usos sociales méas amplios, como el uso de
alcohol en celebraciones, rituales religiosos o actividades recreativas; hasta su consumo en
otros &mbitos que se separan del consenso cultural, tal es el caso del abuso de esta sustancia
en situaciones socialmente inaceptables, como el consumo por menores, en espacios

publicos o su consumo en exceso (Romani, 2007).

Este modelo también explora la pluralidad de situaciones en que se expresa el
fenémeno de la adiccion. De sus propuestas se rompe la etiqueta en que se enclaustra al
consumidor; permite, por medio de la etnografia, estudiar los contextos culturales en los
que se presentan las condiciones para que el uso y abuso de sustancias se presente, asi
como las connotaciones que el consenso social concede a quien las usa. Estas conductas, ya
no serian solamente consideradas desviaciones, sino el producto de la alienacion con la
sociedad que el sujeto experimenta, de esta relacion social y simbolica se materializaria el

placer a través del consumo de sustancias (Becker, 1963 en Apud & Romani, 2016).

El punto de vista ofrecido por la antropologia social permite abordar con mayor

claridad el ultimo de los modelos, desde el cual se integrara la propuesta de este proyecto.

36



Intervencion breve para jovenes que consumen tabaco, alcohol o cannabis
Oscar Abraham Balcazar Ortiz

Modelo biopsicosocial.

Acabando de mencionar los aportes que los dos anteriores modelos brindan, por una
parte, el biomédico conceptualiza el mecanismo de recompensa neurobioldgico del alcohol,
tal como el sociocultural rompe con las limitantes que presenta la aproximacion biomédica
con respecto a las adicciones, asi como se presenta este modelo relativamente reciente para
agregar los factores psicologicos a la definicion de las adicciones, a incluir distintas
categorias psicologicas para comprender la adiccion. Este modelo ha brindado una mirada
mas compleja y transdisciplinaria en que admite la complejidad del fenomeno y la
influencia de factores de riesgo y proteccion asociados no sélo bioldgicamente, sino que lo

psicologico y social toman también un papel (Garcia del Castillo, 2015).

Esta perspectiva toma su fuerza con los estudios de Zinberg (1984) en que propone
una triada de efectos de las sustancias, en que no solamente las propiedades psicotropicas
de éstas, sino que propone el sujeto y contexto. Posteriormente, Alexander y Hadaway
(1982) proponen que el disefio experimental en que exponen ratas a opidceos esta sesgado
por el claustro de la jaula en que se encuentra, es decir, las condiciones de soledad de la rata
no le permiten buscar otros sistemas de recompensa alternativos al consumo de agua con
opidceos. Es por ello que disefian un parque de ratas en el cual demostrarian que el
consumo de opiaceos de este grupo de ratas iba a ser significativamente menor que el de las

enclaustradas.

Este famoso experimento en adicciones permitd a Bruce Alexander inferir que los
individuos con una adiccion no lo son simplemente porque fueron expuestos a la droga;
sino que, como todo ser vivo, son seres adaptables que responden a su entorno con el
repertorio de comportamientos y pensamientos con los que cuentan. Al ser limitado uno o
el otro derivara en la exposicion a las drogas y, sin medios alternos para reemplazarlas,

permanecerd realizando estas actividades.

El psicologo Stanton Peele (1990) realiza una critica similar a la adicciéon como
enfermedad neuroldgica, concibiéndola como consecuencia de la excesiva utilizacion de
mecanismos normales de evasion, gratificacién y alivio, usados cotidianamente para la
supresion de ansiedades. Este cambio en el paradigma del consumo de sustancias seria el

resultado de un movimiento epistemologico que fue abarcando distintos fendmenos sociales
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en los que este modelo complementaria con resultados mas eficaces (Apud & Romani,

2016).

Perspectivas teoricas para la cesacion del consumo de tabaco, alcohol y cannabis

Teoria del aprendizaje social.

Tras el surgimiento de la teoria del aprendizaje social, el fendmeno del aprendizaje
expuesto por las teorias de aprendizaje tradicionales no se limitaria a observar al
comportamiento como resultado de las experiencias directas. Baudura (1977) postula que
este aprendizaje, el cual incidird en el cambio conductual, puede ocurrir con una base
vicaria a través de la observacion del comportamiento de otras personas y las consecuencias
para ellos; sin que el individuo tenga que implicarse en el ensayo y error para aprender la
conducta. Postula también que los procesos cognitivos superiores del ser humano lo
habilitan a resolver problemas simbolicamente, sin tener que someterse a distintas
alternativas. Asi como una caracteristica distintiva es la capacidad de crear influencias
autoreguladoras, es decir, gestiona para si mismo determinados estimulos a las actividades

dadas y produce consecuencia para sus propias acciones (Bandura, 1971).

Puesto que dirigir el aprendizaje basado en ensayo y error para jovenes
consumidores de alcohol plantea serios problemas éticos, se recurre a la capacidad
anticipatoria con la que los individuos prevén las condiciones del reforzamiento y, con ello,
el mismo adelanto contingente a la recompensa genera un incentivo. Ese adelanto
contingente que representa los resultados incorpora los motivadores para la actividad que el

individuo esta por desempeniar (Ibid.).
Teoria de la conducta planificada.

Si en la teoria del aprendizaje social se hablé de reforzamiento contingente y un
reforzador que proceda a la conducta, es dificultoso presentar un reforzador en especie a
quien realiza actividades recreativas sin el consumo de alcohol. Asimismo, cuando el
individuo se encuentra en una actividad en que se aumenta la probabilidad de consumir

alcohol, como lo son fiestas, lo mas probable es que el instructor no se encuentre alli. Es
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por ello que la capacidad autorreguladora del individuo en quien se interviene debe tomar

lugar en su cognicion.

La Teoria de la Conducta Planificada es propuesta por Ajzen (1991),
complementando la teoria de la accion razonada, propuesta por Fishbein y Ajzen (1974).
Esta teoria considera el supuesto de que la conducta surge, en gran medida, de la intencion
de realizarla y, a su vez, la intencion se deriva de una constelacion de constructos, los
cuales se sefiala norma subjetiva, control conductual percibido y actitudes hacia la

conducta.

Clarificando estos constructos, el pilar de esta teoria es la intencidn, por ésta se
puede entender un factor motivacional que influencia la realizacion de una conducta; siendo
el antecedente directo del comportamiento siempre que no existan serios problemas para

controlarlo (Ajzen, 2002).

Junto a la intencionalidad, la prediccién del comportamiento deriva del control
conductual percibido, éste se refiere a la percepcion del sujeto de las oportunidades y
recursos de los que dispone para realizar la conducta, concretamente es la percepcion de la
facilidad-dificultad de realizar el comportamiento. Es bastante similar al concepto
propuesto por Bandura de la autoeficacia, que se define como los juicios de cuan bien
puede ejecutarse una accion para lidiar con situaciones prospectivas, las creencias de
autoeficacia pueden influenciar la eleccién de actividades, preparacion para una actividad,
esfuerzo empleado en su realizacion, tanto como patrones de pensamiento y reacciones
emocionales (Bandura, 1977). El control conductual percibido, junto a la intencionalidad,

son utilizados en esta teoria para predecir el comportamiento.

Por su parte, el concepto de actitudes hacia la conducta se refiere al grado en que un
individuo tiene una evaluacion favorable o desfavorable del comportamiento en cuestion, la
norma subjetiva se refiere a la presion social percibida para realizar o no el
comportamiento. La validez estadistica e influencia de estos constructos en la intencién

varian de acuerdo con la situacion y a la conducta en cuestion (Ajzen, 2011).

En lugar de modificar actitudes a largo plazo en situaciones de accidentes de trafico,

cuando es realmente poco probable que el individuo cuente con un automévil; o sugerir que
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haya una pelea, cuando la posibilidad de que la haya en una fase temprana de consumo de
alcohol es muy baja, incluso cualquier problema asociado al alcoholismo es practicamente
invisible en esta fase experimental del consumo de alcohol, pues no se ha integrado al estilo
de vida del individuo y no representa una seria problematica en ninguna de sus esferas

(Beconia, 2002).

Para el caso particular que atiende este proyecto de intervencion, se identifican
distintos trabajos realizados en Estados Unidos se ha explicado la asociacion entre
intencionalidad y uso de alcohol, asi como la frecuencia de consumo puede ser explicada,
ademas, el 76 % de la varianza en intencion de usar alcohol es explicada por actitudes hacia

la conducta, norma subjetiva y control conductual percibido (Marcoux & Shope, 1997).

Otros estudios han demostrado la capacidad predictiva de esta teoria en conductas
de tabaquismo (Guo et al., 2007), en consumo intensivo de alcohol (Gabbiadini, Cristini,
Scacchi y Monaci, 2017; Norman, 2011), asi como del consumo regular y excesivo de
mariguana en adolescentes (Armitage, Conner, Loach, & Willetts, 1999; Malmberg et al.,
2012) y en predecir por medio de la Teoria de la Conducta Planificada el comportamiento

relacionado a la salud (McEachan, Conner, Taylor, & Lawton, 2011).

En un meta-andlisis de las aplicaciones de la Teoria de la Conducta Planificada se
propone agregar los constructos de afecto anticipado y de normas morales, los cuales se
refieren a las perspectivas de sentir emociones positivas o negativas y a la percepcion
personal de lo correcto o incorrecto de realizar un comportamiento. Se demuestra que
permiten ampliar 5 y 3 % de la varianza explicativa de la intencionalidad (Rivis, Sheeran,

& Armitage, 2009).

Otros estudios mas recientes han demostrado la validez predictiva de la Teoria de la
Conducta Planificada en el consumo intensivo de alcohol en jovenes (Collins & Carey,
2007). En el caso de Glassman, Braun, Dodd, Miller y Miller (2010), se determina la
validez predictiva para la abstinencia, los bebedores sociales y los bebedores de alto riesgo,
principalmente de las actitudes y la norma subjetiva, cabe mencionar que este estudio no

relaciona el control conductual percibido con la intencionalidad.
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Un modelo en que se propone el crecimiento en consumo riesgoso de alcohol es
asociado por Collins, Witkiewitz y Larimer (2011) con la Teoria de la Conducta
Planificada, el cual es capaz de explicar un 64 % de la varianza en la intencionalidad de
consumo intensivo de alcohol y un 65 % de la intencidon de los picos de bebida. Las
implicaciones que esta teoria tiene en la explicacion de la etiologia del fendmeno del
consumo intensivo de alcohol enmarcan la intervencion. Las actitudes pueden ser
modificadas por las consecuencias negativas asociadas al consumo de alcohol, asi como
enfrentarse a modificar las actitudes positivas. Distintas intervenciones han apuntado a las
creencias y expectativas del alcohol a través de técnicas como la entrevista motivacional y
el uso de ejercicios de balance decisional (Carey, Scott-Sheldon, Carey, & Demartini, 2007;
Larimer, & Cronce, 2007). Entre otras alternativas sugeridas se puede sostener el rechazo
auto-eficaz (Norman, 2011). Estas técnicas de intervencion han sido propuestas para este

proyecto, las cuales seran desarrolladas en el soporte tedrico y aplicadas en el método.

Puesto que la perspectiva adoptada en la presente intervencion al consumo inicial de
tabaco, alcohol y mariguana es la orientacion adaptativa, no se asume que el fendmeno de
la adiccion se da solamente por la exposicion constante a la droga, sino que el sujeto
expuesto al consumo de alguna droga tiende a volverlo una adiccion si carece de otros
sistemas de recompensa, como lo es la interaccion social (Alexander & Hadaway, 1982),
por lo que, como lo plantea Caballo (1993), es posible incidir en conductas adictivas por
medio del entrenamiento en habilidades psicosociales, asi ha sido demostrado en estudios
que comprueban su efectividad al reducir intenciones de consumo de alcohol, aumentar
comportamientos asertivos, y resistencia a la presion de pares (Weichold, Giannota,
Silbereisen, Ciairano, & Wenzel, 2006).

La prevencion como estrategia antecedente al tratamiento

Los medios para intervenir en la prevalencia de consumo de sustancias, es posible
clasificar a los programas y politicas en cuatro tipos de intervenciones preventivas: a)
politicas publicas que regulan la disponibilidad de alcohol, como la edad minima para su
consumo; b) leyes que controlan el comportamiento relacionado con el alcohol, por
ejemplo, la prohibicion de conducir en estado de ebriedad; c) medidas de seguridad

ambientales, como espacios comunitarios pensados para ser lugares donde se realicen
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actividades recreativas alternas al consumo de alcohol; d) programas de prevencion
primaria, como los talleres en escuelas encaminados a prevenir el uso de sustancias (O’Neal

& West, 2015).

De la clasificacion expuesta anteriormente, las primeras tres categorias son de
caracter macrosocial enfocadas en leyes y politicas plblicas. La tltima categoria es de
caracter microsocial, la cual corresponde al marco de aplicacion del ejercicio profesional de
la psicologia. El sustento para realizar la prevencion se basa, principalmente en atender los
factores de riesgo y protectores que anteceden al fendmeno, ya que estos factores aumentan
o reducen la probabilidad de que aparezca el problema (Ferndndez Rios & Goémez Fraguela,
2008).

El problema que se pretende anticipar es la adiccion del individuo, por lo que la
estrategia correspondiente es la prevencion. Caplan (1964) propone conceptualizar la
prevencion en primaria, secundaria y terciaria. Esta perspectiva es utilizada para distintas
estrategias de salud publica; sin embargo, Gordon (1983) se enfocd en definir la prevencion
para individuos que no sufrieran ninguna discapacidad de la enfermedad o aun pudiera
prevenirse un trastorno en el curso de la intervencion, por lo que propuso una clasificacion
de la prevencién en 3 distintos objetivos basados en la eficacia que representan: la
prevencion universal que puede ser ofrecida a toda la poblacion; la prevencion selectiva
que incluye estrategias a grupos con caracteristicas que son potencialmente mas vulnerables
a la problemadtica a prevenir; y la prevencion indicada se dirige a individuos identificados
con una notable vulnerabilidad al trastorno, en este caso la adiccion, pero que actualmente

es asintomatico.

Prevencion indicada.

Parece claro distinguir entre el papel del tratamiento y el de la prevencion en el uso
de sustancias, ya que aquél se basa en rehabilitar al individuo, mientras ésta pretende que el
problema no surja. Aunque este trabajo parece estar en frontera con el tratamiento y la
prevencion, debe destacarse que se enfoca en la fase inicial del proceso de adiccion
(Becofia 2002). Debido a ello, se realiza una prevencion indicada, que difiere del
tratamiento ya que no se plantea rehabilitar al individuo, sino evitar que continte el uso

progresivo de la sustancia. La prevencion indicada se aplica en una fase experimental en la
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cual el joven usa sustancias sin integrarlas a su estilo de vida, por lo tanto, puede prevenirse

la consolidacion de este habito antes de generar dependencia.

Intervencion breve

Sumado a distintas estrategias para reducir el consumo de sustancias, la
intervencion breve es una intervencion realizada por un profesional de la salud,
generalmente un psicologo, su caracteristica esencial es el tiempo relativamente corto en
que se realiza, ademas de incluir una evaluacion inicial que revisa aspectos globales del
individuo, incluye sesiones cuyo objetivo principal es incentivar el cambio del individuo a
través del incremento de su motivacion y el fortalecimiento de sus propios recursos. Se
conforma de 1 a 6 sesiones, cuya duraciéon no supera los 60 minutos (Heather & Kaner,

2001).

La opcion de realizar una intervencion breve debe tomar en cuenta caracteristicas
que diferencian su aplicacion, las cuales pueden brindar resultados mas favorables al
objetivo, estas caracteristicas pueden ser divididas en cuatro: a) por su modalidad, la
intervencion puede ser entrevista motivacional o terapia cognitivo-conductual; b) por
componentes especificos, como brindar consejo, realimentacion normativa personalizada,
egjercicios de balance decisional, resolucion de problemas o establecimiento de metas; c) el
lugar en el que la intervencion se aplica, ya sea en salas de atencion primaria, consultorio
médico, centros comunitarios o escuelas; d) por la manera en que se proporciona la

intervencion, la cual puede ser cara a cara, grupal o a distancia (Winters & Leitten, 2007).

Entrevista motivacional

Haciendo uso del modelo transtedrico de las fases del cambio, Miller y Rollnick
(2013), desarrollan la entrevista motivacional, cuyo principio es inclinar la balanza de la
ambivalencia del individuo hacia la toma decisional de habitos saludables, este cambio se
formula a través de aumentar y dirigir la motivacién del entrevistado para que realice el

cambio por su propia cuenta hacia las metas que ¢l mismo se trazo.

Por lo que utilizar una estrategia como la propuesta por Miller y Rollnick se basa en

incentivar el cambio del comportamiento de los adolescentes a través de un estilo de
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comunicacion basado sobre todo en la guia. Se distingue este estilo de comunicacion del
estilo directivo en que no pretende mandar o brindar consejos profesionales para que las
personas “aprendan de la pericia del profesional”, sino que pretende que el individuo, por
medio de sus propios recursos, identifique la meta que quiere alcanzar y trace su propio

camino y estrategias para alcanzar dicha meta.

Construir motivacion y compromiso

Dificilmente una conducta estd regida por un absoluto convencimiento para
realizarla. Existe una constelacion de pensamientos que anteceden a la conducta, los cuales
apenas pudiera decirse que todos estos pensamientos estdn en completa sintonia para
sustentar la conducta. Estas diferencias entre pensamientos sobre una conducta, que pueden
ser pequefias o enormes, se les llama ambivalencia, en el &mbito de consumo de sustancias
es casi imposible encontrar a un individuo que ha iniciado el consumo de sustancias y
desconozca las consecuencias negativas de su consumo, que haya pasado por un problema
al menos con consecuencias minimas o jamas haya escuchado a alguien importante para ¢l

desaconsejar el uso de la sustancia.

La ambivalencia, antes que ser un estado de confusion, resulta la parte esencial de
donde la entrevista emocional obtiene sus recursos para superponer los pensamientos que
obstaculizan el uso de sustancias. Especialmente es favorecedora porque, como se
menciond antes, es casi imposible coincidir con un individuo en absoluto convencido que
ninguna consecuencia negativa habra de su consumo. El rol del agente que interviene es el
de identificar estos pensamientos negativos del uso de la sustancia para empoderarlos y asi

favorecer la predisposicion del individuo al cambio.

Enfocar la meta.

Después de haber construido la base para motivar al cambio debe enfocarse
concretamente el lugar que se quiere alcanzar. Ya que las metas pueden no ser muy claras
para el participante, la entrevista motivacional debe enfocar el proceso para guiar y
mantener la direccion. La entrevista motivacional supone un sentido de direccion, para

alcanzar metas especificas y alcanzables.

44



Intervencion breve para jovenes que consumen tabaco, alcohol o cannabis
Oscar Abraham Balcazar Ortiz

El enfoque hacia la meta puede ser dirigiendo, siguiendo o guiando al participante.
Esto depende de su grado de motivacion del participante. Si se dirige se pueden alcanzar en
corto tiempo metas muy concretas; sin embargo, para incidir en el cambio de la conducta,
el estilo directivo tiene serias limitantes. Por su parte, el extremo opuesto de la direccion
seria el seguimiento, en estos casos se hace sobre todo un acompafamiento a quien tiene
una meta seriamente fijada y su enfoque resulta claro. Por otra parte, un equilibrio entre los
dos opuestos anteriormente mencionados es la guia, la cual promueve la busqueda de

direccion como un trabajo colaborativo elaborado por las dos partes.

Evocar el cambio.

Entre los supuestos fundamentales de la entrevista motivacional estd el hecho de
que el terapeuta no crea nada en el usuario, sino que evoca pensamientos que siempre
estuvieron en el participante. Para ello se utiliza la platica de cambio, la cual consiste en
incluir argumentos a favor del cambio como declaraciones automotivacionales, asi se

aumenta la disposicion que un sujeto tiene para cambiar sus pensamientos y conducta.

La platica del cambio tiene una frase preparatoria en la que se fortalece el deseo, las
habilidades, razones y necesidades del individuo para cambiar. Posteriormente la platica de
cambio se enfoca en movilizar al individuo, mediante el compromiso, la activacioén y los

pasos a seguir para lograr el cambio que previamente se enfoco.

Planificar.

Una vez que se contempld la necesidad de un cambio, se clarifico hacia donde se
quiere llegar y las declaraciones del individuo estdn enfocadas en razones y habilidades
para generar un cambio, entonces el individuo estd preparado para realizar un plan que lo
lleve a su meta. Mientras mas clara sea la meta, mas sencillo serd planificar como llegar

ahi.

La planificacion consiste en describir los pasos a seguir, observando los pros y
contras del camino que ha decidido tomar, el costo de sus decisiones, asi como el beneficio
que le traerdn. Ademas, se pretende que vislumbre cudles son las posibles causas de recaida

para asi poderlas anticipar.
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Otras técnicas de intervencion

Para categorizar las distintos técnicas de intervencién a consumo de alcohol, se
recurre a la Norma Oficial Mexicana 028, para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones, la cual reconoce cuatro distintos modelos de intervencion: 1) el modelo de
ayuda mutua, en el que se agrupan individuos con patrones de consumo similares; 2) el
modelo profesional, brindado por un profesional de salud; 3) el modelo mixto combina la
ayuda mutua con la profesional; 4) y los modelos alternativos que basan sus practicas que,
sin poner en riesgo la integridad del individuo, intervienen con diferentes métodos a los

mencionados anteriormente (DOF, 2009).

Modelos de Ayuda Mutua.

La ayuda mutua, también reconocida como grupo de ayuda mutua, es un modelo
sanitario que cobrd especial interés a mediados del siglo pasado, en que un grupo de
personas con una patologia similar se reunen y refuerzan sus conductas positivas, asi como
brindan apoyo uno al otro para superar su patologia. Estos grupos surgen debido a la
desatencion profesional a diversas patologias y tras el paso de los afios y de la
consolidacion de la respuesta profesional ante las problematicas sanitarias, estos grupos no
se han disuelto, sino que han cobrado fuerza y se han integrado a la ayuda profesional
(OMS, 1987), por lo que aqui se destacan dos principales modelos de ayuda mutua a los

que se considera viable integrar a la intervencion.

Modelo de los 12 pasos.

Por su antigliedad, el modelo de autoayuda mas reconocido es el programa de 12
pasos, propuesto en Estados Unidos en 1935 por Alcohdlicos Anénimos, la asociacion de
ayuda mutua voluntaria mas grande en el mundo. El surgimiento de este modelo puede
relacionarse con el método mas efectivo y drastico utilizado por este pais, la ley seca de
Estados Unidos, que prohibia la fabricacion, transporte y venta de bebidas alcohélicas, con
la intencion de reducir el consumo de alcohol, dicha ley tendria vigencia de 1920 a 1933, el
éxito del método de prohibicién de bebidas alcohdlicas se comprometioé al aumento de la
tasa de violencia tanto como criminalidad y, por otra parte, esta regulacion imposibilitaba el

seguimiento de la problematica a consumidores de alcohol (Hall, 2010).
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Se habla de modelo de recuperacion de los Doce Pasos para referirse al programa de
tratamiento que ofrece Alcohdlicos Anonimos, que predica la abstinencia absoluta
animando a sus miembros a buscar fortalezas fuera de si mismos, ya sea por la evocacion a
un poder superior, a adoptar valores espirituales o a realizar una serie de practicas. Encima,
se asisten a reuniones con personas que presentan patologias similares, comparten un
bagaje de lecturas y realizan aportes a la comunidad. Estos grupos basados en los doce
pasos se proveen ayuda mutua por medio de otros individuos que comparten las mismas

preocupaciones y se proveen tanto de apoyo emocional como estratégico (Borkman, 2008).

Modelo Minnesota.

Este modelo es también conocido como el modelo de abstinencia, fue creado en la
década de 1950 por dos trabajadores de los hospitales Hazelden y Willmar State Hospital
en Estados Unidos, crearon las pautas de este modelo incluso antes de convertirse en
profesionales de la salud, uno seria psicologo y el otro psiquiatra; a pesar de no tener
ninguna experiencia en el tratamiento a las adicciones, o al consumo de alcohol, quedaria
establecido uno de los modelos mas difundidos de ayuda mutua. (Anderson, McGovern, &
DuPont, 1999; Borkman, 2008).

Este modelo de intervencion es utilizado por diversas instituciones sanitarias en que
se da tratamiento a otras drogas ademds del alcohol. Su modalidad es preferiblemente
intensiva y en régimen de internamiento, dichos sujetos serdn supervisados por
profesionales sanitarios. Este modelo recurre a la metodologia de los doce pasos,
incluyendo a un consultor que narra, desde su propia experiencia, como se ha recuperado de
la adiccion. El modelo Minnesota pretende integrar los aportes que da la psicologia al
aplicar técnicas del modelo cognitivo conductual, entrevista motivacional, mindfulness,

psicodindmica, etc. (Slaymaker & Sheehan, 2008).

Este modelo ha demostrado ser un tratamiento favorable para los resultados en el
abuso de sustancias, aumentando su efectividad casi 3 veces mas cuando al someterse al
tratamiento se llega a su término y no lo realiza de manera parcial, asi como se encuentran
diferencias significativas entre los pacientes residenciales y los pacientes externos,
aumentando la efectividad en los grupos que estaban internados en la institucion (Winters,

Stinchfield, Opland, Weller, & Latimer, 2000).
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Modelos Profesionales.

De estos modelos se encuentran los que utilizan los profesionales de la salud para
favorecer la cesacion al consumo de alcohol. Se consideran dos grandes grupos: el de la
medicina y el de la psicologia, se aborda brevemente el uso del modelo médico para la

intervencion en el consumo de alcohol.

Puesto que en el presente escrito no se considera el trastorno por consumo de
alcohol en la poblacion a la que se dirige, se prescindird de extenderse en los aportes que la
medicina hace, puesto que la medicacion que se ha desarrollado se enfoca en las personas
con este trastorno particular de dependencia al alcohol, para el cual, el Instituto Nacional
sobre Abuso de Alcohol y Alcoholismo (2017), sefiala el uso de tres distintos
medicamentos, senala el uso de disulfiram, que genera nduseas y enrojecimiento de la piel
al beber alcohol; naltrexona para el bloqueo del sistema de recompensa del sistema
nervioso al beber alcohol; y el acamprosato evita la ansiedad que produce el sindrome de

abstinencia.

La prevencion basada en evidencia cientifica surge a partir de la investigacion del
desarrollo humano, la epidemiologia comunitaria y los primeros intentos de intervenciones
preventivas. La principal premisa de esta practica se basa en la verificabilidad de los
factores predictores del fendmeno de intervencion y su prevencion es lograda eliminando o
reduciendo estos factores de riesgo, asi como la promocién de factores protectores en los

individuos y su ambiente en el curso de su desarrollo (Kellam & Rebok, 1992).

Los principios basicos que se postulan para la consideraciéon de un programa
preventivo son divididos en 3 ejes: las caracteristicas del programa, la coincidencia del
programa con la poblacion diana y la implementacion y evaluacion del programa en si. Las
caracteristicas del programa incluyen su comprensibilidad, la inclusion de métodos
variados de enseflanza, proveen la suficiente dosis, estan conducidos por teoria y proveen
oportunidades para relaciones positivas; relacionados a la coincidencia del programa con el
grupo diana son que estan en tiempo apropiado y son socioculturalmente relevantes;
asociados a la implementacion y evaluacion esta la evaluacion (formativa y sumativa) y un

personal bien entrenado (Nation et al., 2003).
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Las limitantes de los programas preventivos son costumbres que los estudiantes
presentan asociadas al consumo intensivo de alcohol, tal como lo son generalmente la

presencia de alcohol en celebraciones (Lilja, Wilhelmsen, Larsson y Hamilton, 2003).
Modelo Cognitivo-conductual.

Este modelo considera que a la personalidad del individuo se constituye a partir de
sus interacciones, quien es concebido con una herencia cultural y familiar, para
posteriormente intercambiar su sistema de creencias y cogniciones con su entorno social.
Puede entenderse la adiccion desde este enfoque adoptando cémo los pensamientos y
emociones interactiian para formular creencias, las cuales pueden ser irracionales y causar
sentimientos negativos. De ahi derivardn estados patoldgicos como ansiedad, depresion vy,

en este caso particular, la adiccion (Beck, 2008).

En sus inicios, el tratamiento cognitivo-conductual se desarrolla para problematicas
en que los individuos estuvieran altamente motivados para realizar el cambio, como lo es
en estados depresivos 0 ansiosos, este modelo se extenderia a otros problemas como lo es el
uso de sustancias, por lo que se propuso el desarrollo de nuevas estrategias que
fortalecieran la motivacion al cambio, con ello se postuld la entrevista motivacional como
uno de los principales recursos para la aplicacion de este modelo en adicciones (Miller &
Rollnick, 2013).

Al aplicar el modelo cognitivo-conductual, puede entenderse su aplicacion por
medio de tres etapas en que se concientiza y analiza el problema de la adiccidn, se
psicoeduca para entender los factores cognitivo-conductuales del problema y se elabora un
plan de trabajo en que de manera gradual se concientiza del problema de la adiccion y sus
repercusiones por medio del uso estrategias de reestructuracion cognitiva, como el didlogo

socratico asociado a la entrevista motivacional (Beck, Newman, & Wright, 1999).

Un principio de la psicoterapia plantea que los fendmenos complejos demandan
intervenciones complejas, es por ello que al abordar las adicciones no se requiere
unicamente una modalidad de abordaje, sino que la integracion de la practica basada en el
modelamiento sera integrada para elaborar un plan efectivo de intervencion, puesto que la

intervencion por medio de entrenamiento en habilidades psicosociales permite trabajar

49



Intervencion breve para jovenes que consumen tabaco, alcohol o cannabis
Oscar Abraham Balcazar Ortiz

factores como la autoestima y autoeficacia que permitiran al sujeto tener mayor autocontrol

y seguimiento de metas (Botvin & Kantor, 2000).
Psicoeducacion.

La psicoeducacion es la ensefianza de diversos factores y técnicas psicoldgicas para
que el individuo que se estd psicoeducando pueda contar con las competencias necesarias
para que ¢l mismo pueda favorecer su salud mental y pueda lidiar con los factores que la
afectan. Se fundamenta en que el individuo es capaz de poder crecer y desarrollarse

constantemente por su cualidad de tener voluntad por si mismo (Vizcarra & Dionne, 2008).

Los autores previamente mencionados destacan que la psicoeducacion no solamente
hace un recuento de las vulnerabilidades que exponen al individuo; sino que busca incidir
en sus fortalezas a partir de los recursos con los que cuenta, proporcionandole asimismo un
mayor repertorio de competencias que lo habiliten a su desarrollo. Los recursos que
proporciona la psicoeducacion para la construccion integral del sujeto han permitido
realizar politicas publicas en las que se basan los medios de comunicacién a nivel

gubernamental para promocionar la salud mental.

Este medio de promocion de salud mental aplicado al consumo de alcohol permite
proponer desde lo expuesto por Martinez, Contreras, Kalawski y Martinez (2006) que los
integrantes del grupo en que se aplica la psicoeducacion compartan experiencias en comun,
para generar empatia y aprender de las vivencias de otros, esto favorece a una mejor
adhesion grupal, facilitando el trabajo de la intervencion. Educar al individuo evita el
agravamiento de dificultades en su entorno bioldgico, psicolégico y social, asi como
pretende volverlo consciente de su estado de salud, conocer como es que se expone y
vuelve vulnerable ante los factores de riesgo. Este modelo que tanto valora la capacidad de
autocuidado del individuo supone que es fundamental para el proceso de intervencion que
se vuelva consciente y comprenda el problema en el que estd implicado, con ello favorecer

el compromiso a participar en la intervencion.
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Capitulo II: Metodologia

Objetivos de la intervencion
Objetivo general

El objetivo general de la intervencion es analizar la eficacia de la intervencion breve
para reducir el consumo inicial de tabaco, alcohol o cannabis por adolescentes, a través del

fortalecimiento de la autoeficacia frente al consumo.
Objetivos especificos

1. Detectar estudiantes de preparatoria que consumen tabaco, alcohol o cannabis.

2. Aplicar la adaptacion de un programa de intervencion breve motivacional a estudiantes
de preparatoria consumidores de tabaco, alcohol o cannabis para fortalecer su
autoeficacia frente al consumo.

3. Evaluar los resultados de la intervencion.
Hipotesis

La frecuencia de consumo de tabaco reportada por el bloque tabaco del grupo
experimental a tres meses de seguimiento se reduce significativamente respecto a la linea

base.

La frecuencia de consumo de alcohol reportada por el bloque alcohol del grupo
experimental a tres meses de seguimiento se reduce significativamente respecto a la linea

base.

La frecuencia de consumo de cannabis reportada por el bloque cannabis del grupo
experimental a tres meses de seguimiento se reduce significativamente respecto a la linea

base.

La diferencia de la media de consumo de tabaco entre la linea base y el seguimiento
a tres meses es estadisticamente significativa entre el bloque tabaco del grupo experimental

y el bloque tabaco del grupo control.
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La diferencia de la media de consumo de alcohol entre la linea base y el
seguimiento a tres meses es estadisticamente significativa entre el bloque alcohol del grupo

experimental y el bloque alcohol del grupo control.

La diferencia de la media de consumo de cannabis entre la linea base y el
seguimiento a tres meses es estadisticamente significativa entre el bloque cannabis del

grupo experimental y el bloque cannabis del grupo control.

La autoeficacia reportada para resistir el consumo de tabaco en los participantes del
bloque tabaco del grupo experimental presenta diferencias significativas respecto a su

comparacion entre la linea base y su comparacion a 3 meses.

La autoeficacia reportada para resistir el consumo de alcohol en los participantes del
bloque alcohol del grupo experimental presenta diferencias significativas respecto a su

comparacion entre la linea base y su comparacion a 3 meses.

La autoeficacia reportada para resistir el consumo de cannabis en los participantes
del bloque cannabis del grupo experimental presenta diferencias significativas respecto a su

comparacion entre la linea base y su comparacion a 3 meses.

La diferencia entre la autoeficacia reportada en la linea base y a tres meses de
seguimiento es significativamente diferente entre el bloque tabaco del grupo experimental y

el bloque tabaco del grupo control.

La diferencia entre la autoeficacia reportada en la linea base y a tres meses de
seguimiento es significativamente diferente entre el bloque alcohol del grupo experimental

y el bloque alcohol del grupo control.

La diferencia entre la autoeficacia reportada en la linea base y a tres meses de
seguimiento es significativamente diferente entre el bloque cannabis del grupo

experimental y el bloque cannabis del grupo control.

Existe una correlacion negativa entre el aumento del indicador de autoeficacia y el

cambio en la frecuencia de consumo de consumo del bloque tabaco del grupo experimental.
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Existe una correlacion negativa entre el aumento del indicador de autoeficacia y el
cambio en la frecuencia de consumo de consumo del bloque alcohol del grupo

experimental.

Existe una correlacion negativa entre el aumento del indicador de autoeficacia y el
cambio en la frecuencia de consumo de consumo del bloque cannabis del grupo

experimental.
Enfoque

El enfoque desde el cual se aborda este proyecto de intervencion es el cuantitativo,
ya que la evaluacion de la efectividad del programa aplicado se baso en la observacion de
datos objetiva y neutral (Gonzalez, 2003). Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) valoran
al enfoque cuantitativo como el mds apropiado para para estimar el efecto de una
intervencion como la presente, dado que permite corroborar las hipotesis planteadas desde

el andlisis estadistico entre instrumentos de medicion psicoldgica.

La fundamentacion epistemoldgica en el que este estudio se basa es el positivismo,
el cual asume que la realidad se puede observar, contenerse mediante unidades y ser
analizada entre unidades para realizar un examen sistematico de los datos recopilados
(Castro, Castro, & Morales, 2016), estos datos se obtienen a partir del reporte que los
participantes expongan respecto a la frecuencia e intensidad con la que consumen
sustancias, es decir, se ha basado en medir la conducta como fin Gltimo de la intervencion.
Por ende, las declaraciones realizadas se limitan a lo que la compilacion y andlisis de datos
permitan observar de manera objetiva, sin hacer inferencias a partir de otros datos que no

hayan sido recopilados dentro del sistema propuesto.
Alcance

En el presente trabajo, las mediciones realizadas a partir de la intervencion
permitieron analizar los resultados con un alcance explicativo, pues se fundamenta en
detallar los valores medidos antes y después de la intervencion para estimar la efectividad
de la intervencion realizada, por lo que pueden atribuirse los cambios conductuales a la

influencia de dicha intervencion (Gonzalez, Escoto, & Chavez, 2017). Asimismo, se estima
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el efecto que el programa tuvo para modificar la conducta relacionada con el consumo, asi
como la autoeficacia para afrontar situaciones en las que se tiene poca confianza para

rechazar el consumo de sustancias.

Tipo

A su vez, la investigacion es de tipo aplicada, la cual, de acuerdo con Gonzilez,
Escoto y Chavez (2017), tiene por propdsito fundamental contribuir a la solucion de un
problema cuyas consecuencias sociales son evidentes. Dicho problema, planteado en el
principio de este documento, es el consumo inicial de sustancias, el cual se pretende
intervenir por medio de la aplicacion practica del programa planteado. En otras palabras,
este tipo de método busca comprobar la efectividad de las aplicaciones practicas que tiene

la teoria ya formulada.

Por su parte, de acuerdo con su modelo de orientacion psicologica, es una
intervencion de tipo programa, la cual implica el disefio completo desde la identificacion
hasta la intervencion directa a los individuos que se hayan identificado. Asimismo, su
aplicacion es de cara a cara, ya que tanto la entrevista inicial como la aplicaciéon de la
intervencion breve son dados de manera individual a cada uno de los participantes

(Bisquerra, 2006).

Diseno

Para estimar la efectividad del programa se utiliz6 un disefio cuasi experimental pre-
post, con grupo experimental y otro control, ya que este disefio permite revisar el impacto
de la intervencion por la comparacion de una medida previa y otra posterior a su aplicacion
en el grupo que se aplico la intervencion y otro no (Leén & Montero, 2006). Se tiene
planeado medir las diferencias significativas entre el grupo experimental y el grupo control
3 meses después de la sesion de intervencion, dadas entre el 21 de septiembre y el 11 de
octubre de 2018, para estimar el efecto que la intervencion haya tenido sobre los niveles de

consumo de la sustancia principal.

Los posibles participantes fueron detectados mediante tres medios: la aplicacion del

POSIT; por referencia de otra Institucion, la cual realiz6 su propio tamizaje para deteccion

54



Intervencion breve para jovenes que consumen tabaco, alcohol o cannabis
Oscar Abraham Balcazar Ortiz

de uso de tabaco en los ultimos 30 dias; y por referencia de la orientadora de la preparatoria
se identificaron casos que no hubieran sido detectados por los dos medios anteriores. De 64
candidatos detectados, 49 de ellos decidieron participar voluntariamente y cumplieron con
los criterios de inclusion descritos en la seccidon de poblacion. Se asignaron 24 participantes

al grupo control y 25 al grupo experimental.

El grupo experimental fue atendido entre el 21 de agosto y el 11 de octubre de 2018.
Tres meses posteriores a la intervencion se aplicaron del 14 al 30 de enero de 2019 la linea
base retrospectiva y el cuestionario de confianza situacional a un total de 44 participantes,
23 en el grupo experimental y 21 en el grupo control. Para estimar la cantidad de tabaco,

alcohol o cannabis consumida en los siguientes 90 dias posteriores a la intervencion.

Poblacion

En Ciudad Juarez existen 54,521 estudiantes de educacion media-superior, lo que
representa el 69.2 % de la cobertura a la poblacién local en este rango de edad. Estos
estudiantes estan matriculados en 132 escuelas preparatorias (Plan Estratégico de Juarez,
2017). De estos estudiantes, distintas encuestas realizadas utilizadas para estimar el
consumo de sustancias no presentan diferencias significativas respecto a otros individuos
en el mismo rango de edad que no estudian o que trabajan (Bustos, Villatoro, Oliva, Lopez,
Fregoso y Medina-Mora, 2017), por lo que la intervenciéon en el sector escolarizado
representa una muestra representativa de la tendencia normal de comportamiento en
adolescentes. La poblacion de estudio se encuentra en una escuela preparatoria privada, con

una poblacion estimada de 388 estudiantes.

Los criterios de inclusion para ingresar al programa de intervencion son contar con
una edad entre 14 y 18 afios, ser estudiantes regulares de la institucion y haber consumido
alcohol, tabaco o cannabis en los ultimos 6 meses; se excluyen aquellos que presenten
indicadores de dependencia a la sustancia, que por voluntariedad no quieran participar o
que su consumo de sustancias conlleve otra problematica que escape a las capacidades del

agente, como intento suicida, abuso sexual, etc.
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Muestreo

Para realizar la intervencion se acudid a dicha institucion de educacion media-
superior. Se recurre a un muestreo a proposito (Leon & Montero, 2006), el cual consiste en
elegir a la muestra intencionadamente desde las posibilidades de quien realiza la

intervencion, asi como la poblacion elegida estd limitada a criterios de uso de sustancias.

Para elegir a los participantes se utilizd la seleccion aleatoria por bloques, que
consiste en invitar a participar voluntariamente a aquellos jovenes en un rango de edad de
14 a 18 afios, que presenten un patrén de consumo inicial de tabaco, alcohol o cannabis. Se
eligi6 al grupo experimental y control de acuerdo con la voluntariedad para participar. Para
considerar la homogeneidad entre los grupos se sometié a una prueba de chi?, para
establecer una linea base que permita descartar diferencias significativas entre el grupo

experimental y el grupo control (Ibidem).

Se aplico a 388 estudiantes de preparatoria la adaptacion de la prueba POSIT para
consumo de sustancias, de los cuales se recuperaron 41 casos en los que se hubiera
puntuado al menos 1 en la prueba, lo que quiere decir que existe algiin problema por haber
consumido alcohol alguna vez. Asimismo, por parte de otro tamizaje al consumo de tabaco,
ajeno a este programa, se refirieron 19 casos de jovenes que hubieran fumado durante los
ultimos 30 dias, asimismo, la Coordinacion refiri6 a 14 estudiantes mas para participar en la

intervencion.
Participantes

De estos 49 participantes se asigno a 25 al grupo experimental y 24 al grupo control.
La edad promedio de los 25 participantes del grupo experimental fue de 16.6 afios
(6=.943), mientras que del grupo control fue de 16.7 afos (6=.908). El grupo experimental
estuvo conformado por 18 varones y 7 mujeres, mientras que el grupo control estuvo
conformado por 13 varones y 11 mujeres. Del grupo experimental, sustancia que mas les
preocupaba o mas desean abandonar fue 8 participantes para tabaco, 13 para alcohol y 4
para cannabis; mientras que en el grupo control 7 para tabaco, 16 alcohol y 1 persona que

consume cannabis, como puede observarse en la tabla 1.
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Lo que respecta a la distribucion de los participantes del grupo experimental en los
grados escolares, 9 de ellos se encuentran en ler semestre y 16 en 3er semestre de
preparatoria. Asimismo, 4 de ellos trabaja, 13 vive con sus padres, 11 con uno solo de sus
padres y 1 de ellos tiene otra composicion familiar. En la tabla 2 se puede revisar dicha

informacion.

Tabla 1.
Caracteristicas de los grupos.

Grupo experimental ~ Grupo control

Edad promedio 16.6 (c=.943) 16.7 (6=.908)
Varones 18 13
Mujeres 7 11
Principal sustancia
8 7
tabaco
Principal sustancia 13 16
alcohol
Principal sustancia
X 4 1
cannabis
Tabla 2.
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes del grupo experimental.
Grado . Vive con Vive con uno s6lo  Otra composicion
Trabaja R
escolar ambos padres de sus padres familiar
1 1 3 6 0
3 3 10 5 1
Total 4 13 11 1

Por su parte, la distribucion de los participantes del grupo control en los grados
escolares es de 7 en ler semestre, 8 en 3er semestre, 1 en 4to semestre y 8 en 5to semestre
de preparatoria. También, en este grupo uno de los participantes trabaja, 13 vive con sus

padres y 11 con uno solo de sus padres. En la tabla 3 se puede revisar dicha informacion.

Tabla 3.
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes del grupo control.
Grado . Vive con Vive con uno s6lo  Otra composicion
Trabaja b
escolar ambos padres de sus padres familiar
1 0 4 3 0
3 1 4 4 0
4 0 0 1 0
5 0 5 3 0
Total 1 13 11 0
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Consideraciones éticas

El desarrollo de esta intervencion respeta los limites establecidos por la Norma
Oficial Mexicana para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones; asi como lo
establecido para los criterios en la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en
seres humanos. De acuerdo con el apartado 3.18, este programa de intervencion se plantea
como una intervencion educativa para la salud, puesto que es un proceso que permite,
mediante el intercambio y analisis de informacion, el desarrollo de habilidades y cambio de

actitudes que se asocian al cuidado de la salud (DOF, 2009).

Considerando el sexto apartado de la Norma Oficial Mexicana, se entiende a esta
intervencion preventiva como el conjunto de acciones dirigidas a frenar o reducir el
consumo de tabaco, alcohol o cannabis, incentivar la disposicion al cambio, asi como
limitar dafios asociados a consumo de dicha sustancia por medio de la formacion de
estrategias que permitan al participante tomar conciencia de los antecedentes directos de su
consumo. La informacion prestada siempre se asociara al consumo y adicciones como un
problema de salud publica, cuya incidencia contempla factores de riesgo y la existencia de
factores protectores asociados a la no-incidencia en el consumo intensivo de alcohol,

prestando atencion prioritaria a grupos que sean considerados de alto riesgo (DOF, 2009).

Ya que un grupo es experimental y el otro es de control, quiere decir que al primer
grupo le fue aplicada la intervencion y al segundo solamente se le evalud anterior y
posterior a la intervencion, pero sin recibir intervencion. Para resolver la cuestion ética, el
instructor se intervino con los participantes del grupo control en un momento

inmediatamente después de la evaluacion posterior.

La intervencion fue aplicada una vez obtenido el consentimiento informado por
parte del participante y de su familiar més cercano en vinculo, o representante legal, dicho
consentimiento incluyd la informacion suficiente para que los participantes pudieran decidir

participar voluntariamente o no (DOF, 2012).

En casos en los que los recursos de la intervencion no fueron suficientes para riesgo
suicida o violencia familiar, se refirid al participante hacia otro establecimiento que asegure

su tratamiento, entregandosele una hoja de referencia con datos generales del
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establecimiento y un resumen del caso que incluyé el motivo de envio y el nombre

completo con firma del responsable que realiz6 la referencia (DOF, 2009).

Concerniente al procedimiento de intervencion, se baso6 en los principios del Codigo
Etico del Psicologo, siendo estos el respeto por a los derechos y dignidad de las personas,
integridad de las relaciones y responsabilidad a la comunidad a la que se pertenece, dado
que en ningun momento se discriminé a algiin individuo por grupo étnico, religioso, sexo o

alguna clase de idiosincrasia (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2009).

Para la evaluacion previa y posterior a la intervencion se utilizaron instrumentos
para la investigacion, considerando los lineamientos descritos por la International Test
Commission (2014), la cual plantea el uso de instrumentos que no estén sujetos a derechos
de autor (copyright), ya que no se rigen por limitaciones de modificacién o reproduccion,

asi se cumpli6 con la capacitacion del instructor para la aplicacion de dichos instrumentos.

Por ultimo, una condiciéon no menos importante de esta intervencion es que la
informacion dada por el participante, familiares o escuela ha sido registrada y manejada
bajo las normas de confidencialidad y secreto profesional vigentes; ninguno de los casos
requirid6 compartir informacion prevista por la ley, aunado a esto no ha sido necesario
revelar ningun dato de alguno de los participantes sobre el proceso de tratamiento o ficha
de identidad. (DOF, 2009).

Variables del estudio

Las variables observadas que se medirdan en esta intervencion son el patron de

consumo, asi como la autoeficacia para resistir el consumo en distintas situaciones.
Consumo de tabaco.

El consumo de nicotina mediante productos tabaco puede ser inhalado, mascado o
administrado via cuténea, es decir, por parches de nicotina o esnifado; aunque estas tltimas
dos son muy poco frecuentes en etapas iniciales de consumo. Por lo tanto, se establecié un

cigarrillo como medida de unidad de consumo.

Operacionalizacion. Cantidad de cigarrillos fumados.
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Indicadores. Para medir la cantidad de cigarrillos fumados se recurre a la linea base
retrospectiva de consumo, en la que el joven reporta cuantos cigarrillos ha fumado durante

los ultimos 6 meses.

Consumo de alcohol.

El consumo de alcohol es ingerido, es decir, mediante bebidas. El indice para el
patron de consumo de alcohol se operacionaliza a partir de la cantidad de unidades de
bebida estandar consumidas por evento, una bebida estandar equivale 13 g de alcohol, que
es lo mismo que 330 ml de cerveza al 5 %, 140 ml de vino al 12 % o 40 ml de otros licores
fortificados al 40 % (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism 2004).

Operacionalizacion. Cantidad de unidades de bebida estandar ingeridas.

Indicadores. Para medir la cantidad de unidades de bebida estdndar ingeridas se
recurre a la linea base retrospectiva de consumo, en la que el joven reporta cuanto alcohol

ha ingerido durante los Gltimos 6 meses.

Consumo de cannabis.

El consumo de cannabis puede ser inhalado o ingerido, es decir, fumarlo o
introducirlo a alimentos. Dado que el consumo de cannabis es ilegal en México, no existen
normas que regulen la cantidad de ingredientes activos que contiene esta sustancia, por lo
que la operacionalizacion de su uso es mas problematica que las dos sustancias anteriores.
Sin embargo, se estimara su consumo mediante la cantidad de fumadas que declaren haber

realizado al cigarro forjado o pipa.

Operacionalizacion. Cantidad de inhaladas fumadas.

Indicadores. Para medir la cantidad de inhaladas fumadas se recurre a la linea base
retrospectiva de consumo, en la que el joven reporta cuéntas inhaladas ha fumado durante

los ultimos 6 meses.
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Autoeficacia frente al consumo.

El componente de autoeficacia concierne a las creencias del individuo en sus
propias habilidades para desempefiar una accion especifica para obtener el resultado
esperado. En el caso de la sustancia de consumo, la autoeficacia refiere la creencia que un

individuo tiene para resistir el consumo frente a distintas situaciones.

Operacionalizacion. Creencias sobre las propias capacidades para resistir el

consumo de la sustancia principal frente a distintas situaciones.

Indicadores. Creencias de las propias capacidades para resistir el consumo frente a 8
situaciones identificadas en el cuestionario de confianza situacional, que anteceden al
consumo de sustancias: (item 1) emociones desagradables, (item 2) incomodidad fisica,
(item 3) emociones placenteras, (item 4) probando el autocontrol, (item 5) urgencia y
tentacion para usar, (item 6) conflicto con otros, (item 7) presion social para consumir y

(item 8) situaciones placenteras con otros.
Operacionalizacion y sus indicadores.

Para identificar las variables anteriormente descritas, se utilizaron los siguientes
instrumentos de medicion, los cuales sefialan la tasa de consumo, periodo de abstinencia,
cantidad maxima de consumo y autoeficacia para resistir el consumo de la sustancia

principal, como puede observarse en la tabla 4.

Tabla 4.
Indicadores, variables y estrategias de recoleccion de la intervencion.

Estrategias de recoleccion de

Variable Indicadores
datos
Cigarrillos consumidos en los ultimos 6 Linea base retrospectiva de
Consumo de tabaco
meses. consumo
Unidades de bebida estandar Linea base retrospectiva de
Consumo de alcohol . o
consumidas en los ultimos 6 meses. consumo
. Inhaladas de cannabis en los tltimos 6 Linea base retrospectiva de
Consumo de cannabis
meses. consumo
Autoeficacia frente al ~ Capacidad para resistir al consumo de Cuestionario de Confianza
consumo la sustancia en distintas situaciones. Situacional (items 1 al 8).
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Perspectiva diagnostica

La corriente cognitivo-conductual es el posicionamiento tedrico-epistemologico al
cual se adhiere el presente trabajo, sobre todo se denotan los fenémenos conductuales para
la mediciéon de cambios significativos en los participantes, asi como la parte cognitiva
respecta a las creencias que los participantes tienen sobre sus propias capacidades para

resistir al consumo de tabaco, alcohol o cannabis.

Para estimar la efectividad que la intervencion haya tenido sobre la conducta de uso
de sustancias se utilizara el modelo correlacional, el cual consiste en la elaboracion de
instrumentos de medicidn psicoldgica previamente validados que pretenden correlacionar
las variables medidas en la intervencion antes y después de la intervencion (Gonzalez

Llaneza, 2007).
Técnicas de medicion utilizadas.
Cuestionario de Tamizaje de los Problemas en Adolescentes'.

Adaptado por Marifio, Gonzalez-Forteza, Andrade y Medina-Mora (1998), el
POSIT incluye 81 reactivos que contemplan siete areas que implican el desarrollo del
adolescente; para esta intervencion se utilizo solamente el area Uso so6lo se utilizaron los 17
reactivos del area uso/abuso de sustancias. La confiabilidad interna del instrumento es de
.90, obtenida a través del o de Cronbach. La finalidad de su aplicacion es la identificacion
de adolescentes que presentan al menos una consecuencia negativa asociada con el

consumo de sustancias psicoactivas (Martinez, Salazar, Jiménez, Ruiz, & Ayala, 2012).
Entrevista inicial.?

La entrevista estructurada es un método de recopilacion de datos del participante
que permiten entender su situacion psicosocial en un sentido amplio. Para dar inicio a la
intervencion se utilizo esta herramienta utilizada en el programa de intervencion breve para

adolescentes que inician el consumo abusivo de alcohol y otras drogas (Martinez et al.,

I Anexo L.
2 Anexo II.
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2012). Proporciona informacion cualitativa acerca situaciones que pueden relacionarse con
el uso de sustancias por el adolescente, incluye la valoracion de historial de consumo y
tratamiento, sus condiciones académicas, de vivienda, familiares, riesgo suicida, actos
antisociales y proposito de vida. Es sobre todo un instrumento util para la derivacion a un
centro de tratamiento adecuado en caso de que el participante lo requiera por una

problematica que rebase las capacidades del agente que interviene.
Cuestionario de Confianza Situacional’.

Este instrumento fue desarrollado por Annis y Davis (1988) para medir la
autoeficacia para resistir el consumo de sustancias en distintas situaciones, cuyo nombre
original en inglés es Inventory of Drinking Situations. El instrumento estd basado en 8
situaciones identificadas por Marlatt (1978 en Turner, Annis, & Sklar, 1997), que
anteceden al consumo de sustancias: emociones desagradables, incomodidad fisica,
emociones placenteras, probando el autocontrol, urgencia y tentacion para usar, conflicto
con otros, presion social para consumir y situaciones placenteras con otros. El instrumento
obtuvo un indice de confiabilidad aceptable a través de un alfa de Cronbach que va de .70 a

.95 entre las 8 distintas subescalas.

La adaptacion de este instrumento fue realizada por Echeverria y Ayala (1997) para
poblacion mexicana, llamandose Cuestionario de Confianza Situacional. La version breve
aplicada a adolescentes mexicanos consiguid una consistencia interna de .97 de alfa de

Cronbach, por lo que se infiere su fiabilidad.
Linea base retrospectiva (LIBARE)®.

En un calendario, los participantes registraran la cantidad de unidades de bebida
estandar que han consumido en los ultimos 6 meses, situdndolo en cada fecha del
calendario. Esta técnica de recopilacion de informacion ha demostrado ser apropiada para
todo tipo de bebedores, ademas de prestar informaciéon mas precisa que la de diversos

instrumentos psicométricos (Sobell, Maisto, Sobell, & Cooper, 1979).

3 Anexo III.

4 Anexo IV.
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La revision de la LIBARE permite obtener los siguientes datos especificos para
medir el patréon de consumo: a) total de unidades consumidas, se da mediante la suma de
unidades de consumo en los tltimos 6 meses; b) cantidad maxima, se identifica la mayor
cantidad de unidades consumidas en la misma ocasion; ¢) cantidad minima, se identifica la
menor cantidad de unidades consumidas en la misma ocasion; d) promedio de unidades por
ocasion, se obtiene sumando el total de unidades consumidas en los ultimos seis meses
entre el total de dias de consumo; e) abstinencia, el total de dias que no consumi6 y su

mayor periodo de abstinencia.

Procedimiento.

Como garantia de las competencias suficientes, el instructor de la intervencion esta
formado en una carrera de psicologia, lo cual permite inferir competencias basicas de
entrevista, profesionalidad y comprension de procesos de intervencion psicologica;
asimismo, obtuvo entrenamiento de 15 horas por otro profesional en psicologia dedicado a

la aplicacion de intervencion motivacional breve para el consumo de alcohol.

Se acordd con el director de la preparatoria realizar la intervencion en la institucion.
Fue entregado un oficio de la Universidad Autonoma de Ciudad Juarez para formalizar la
intervencion alli. Al entregarle directamente el oficio, dio orden al coordinador de cada uno
de los dos edificios para que ellos facilitaran el acceso y contacto con los estudiantes de la

institucion.

Los coordinadores prestaron completa disponibilidad a los estudiantes siempre y
cuando no estuvieran en otras actividades urgentes, como examenes o en preparativos de
algin evento. El trato con los estudiantes fue gentil, la direccion que se tuvo tanto en la
evaluacion como en la intervencion fue estricto sin recaer en alguna prohibicion, pues se

hizo en todo momento hincapié en su voluntariedad para permanecer en el programa.

Al inicio se tamizo a los estudiantes con el instrumento POSIT a 388 estudiantes,
fueron invitados a ser entrevistados a 74 estudiantes que obtuvieron puntuacion de al menos
1 en este instrumento. De los cuales 62 expusieron su propdsito de reducir o cesar su
consumo y su disposicion para ser entrevistados y participar en la intervencion. Posterior a

ello se entregd una carta de consentimiento informado que incluy6 informacién basica de la
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intervencion y de las condiciones de voluntariedad al participar. Debido a ausentismo
escolar, no cumplir con el requerimiento del consentimiento informado o declarar su
involuntariedad para participar, 49 estudiantes fueron los que participaron en la entrevista y

evaluacion iniciales.

De estos 49 estudiantes, se aplicd la intervencion breve de una sola sesion a 24
participantes y a los 25 restantes se les incluyd en una lista de espera. Se realizaron
evaluaciones a 3 meses para estimar la cantidad consumida en estos periodos posteriores a

la intervencion.

Condicion inicial de los participantes

La evaluaciéon mediante el cuestionario de confianza situacional y la linea base
retrospectiva permitid tener una vision amplia de las condiciones de los participantes,

dichas condiciones estan agrupadas conforme al grupo experimental y control.

De los 25 jovenes que fueron entrevistados en el grupo experimental se obtuvo un
promedio general de consumo en los ultimos 6 meses de 36.92 cigarrillos de tabaco, 75.76
unidades de bebida estandar, 20.68 inhaladas de cannabis y una autoeficacia general de
6.635, lo que permite inferir que los grupos cuentan con un nivel de consumo leve y
autoeficacia para resistir el consumo moderada. En la tabla 5 se pueden observar estos
datos por cada participante, asi como su principal sustancia de consumo que ellos mismos

declararon.

Por su parte, el grupo experimental contd con 24 participantes, los cuales contaron
con un promedio general de consumo en los Gltimos 6 meses de 19.71 cigarrillos de tabaco,
76.21 unidades de bebida estandar, 5.6 inhaladas de cannabis y una autoeficacia general de
7.66, lo que permite inferir que los grupos cuentan con un nivel de consumo leve y
autoeficacia para resistir el consumo moderada. En la tabla 6 se pueden observar estos
datos por cada participante, asi como su principal sustancia de consumo que ellos mismos

declararon.
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Datos descriptivos del grupo experimental.

Participante,
sexo y principal
sustancia de

Cigarrillos
consumidos en los
ultimos 6 meses

Unidades de bebida
estandar consumidas
en los ultimos 6 meses

Inhaladas de
cannabis en los
ultimos 6 meses

Autoeficacia
percibida para
resistir el consumo

consumo*
1 (m, a) 25 106 0 8.625
2 (v, t) 46 54 36 3
3 (m, t) 102 0 90 5.25
4 (v, t) 9 14 0 5.875
5(v,c) 96 0 243 5.875
6 (m, t) 84 0 0 6.875
7 (v, a) 158 229 0 6.25
8 (v,¢) 0 0 40 6.625
9 (v, a) 62 73 0 6.25
10 (v, ¢) 87 121 52 7.625
11 (v, t) 40 23 0 6
12 (m, a) 0 99 0 8
13 (m, a) 4 124 0 7.25
14 (v, a) 0 134 0 7.625
15 (v, a) 15 109 0 7.625
16 (v, t) 68 18 3 5
17 (v, ¢) 0 54 26 7.25
18 (m, a) 3 106 0 7.75
19 (v, a) 0 90 0 8
20 (v, a) 26 120 0 6.625
21 (v, 1) 19 0 0 7.375
22 (v, a) 0 117 0 6.375
23 (v, a) 0 104 0 6.625
24 (m, t) 37 79 8 5.625
25 (v, a) 42 120 19 6.5
Promedio 36.92 75.76 20.68 6.635

*Sexo: v=varon; m=mujer. Principal sustancia de consumo: t=tabaco,; a=alcohol; c=cannabis.
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Tabla 6.
Datos descriptivos del grupo control
selj(il’tICIIr)iéchlztie,al Cigarrillos Unidades de bebida Inhaladas de Autoeficacia
suszarlzcia dg consumidos en los estandar consumidas cannabis en los percibida para

consumo™ ultimos 6 meses en los Ultimos 6 meses  Gltimos 6 meses resistir el consumo
26 (m, a) 0 84 0 8.875

27 (v, a) 7 119 0 8.25

28 (m, t) 12 0 0 6

29 (v, a) 38 90 0 9

30 (v, a) 0 109 0 7.125

31 (v, t) 76 87 0 8.125

32 (v, a) 0 96 0 9.125

33 (m, a) 2 87 6 7.75

34 (v, 1) 49 0 0 6.125
35(v,¢) 0 24 61 7.5

36 (m, a) 0 108 0 8.75

37 (m, a) 0 107 0 7.625

38 (v, a) 14 111 5 6.875

39 (m, a) 0 104 0 8.625

40 (v, t) 34 0 0 6.5

41 (m, a) 0 106 0 7.875

42 (m, a) 0 108 26 7.75

43 (m, a) 6 114 0 6.875

44 (m, t) 89 73 23 6

45 (m, a) 0 98 0 8.625

46 (v, a) 37 106 0 7.375

47 (v, 1) 54 0 0 6.75

48 (v, a) 26 98 0 8.875

49 (v, 1) 29 0 0 7.5
Promedio 19.71 76.21 5.6 7.66

*Sexo: v=varon; m=mujer. Principal sustancia de consumo: t=tabaco,; a=alcohol; c=cannabis.

Programa de intervencion

A continuacion, se agrupan en tres etapas (seleccion de participantes y diagnostico
inicial; intervencion; y resultados) las sesiones de intervencidn, identificadas en cada
subtitulo por un nimero entero, la continuidad de las sesiones se representa por decimales,

que sigue al nimero entero que representa la etapa.
Etapa 1. Seleccion de los Participantes y Diagnostico inicial
1.1 (g) Identificacion de posibles participantes.

Materiales: aula con pizarrdén, para realizar el tamizaje, version POSIT para

consumo problematico de alcohol y otras drogas.
Resultados esperados: identificar posibles participantes en la escuela.
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Momento

Actividades

Herramientas y estrategias de registro

Previo

1. Establecer un vinculo con la institucion
educativa, que permita aplicar la
intervencion a los candidatos voluntarios.
2. Preparar los materiales especificados en
el apartado de sesion.

Sesion
(25 min)

1. Presentacion con un grupo, explicacion
de la intervencion, confidencialidad y
consentimiento.

2. Aplicacion de cuestionario de tamizaje
POSIT
3. Repetir pasos 1 y 2 de esta sesion en
distintos grupos.

. Cuestionario POSIT

Posterior

1. Aplicar criterios de preseleccion al
programa.

En la aplicacion de la prueba POSIT, se accedi6 a cada aula entre el 21 y 23 de

agosto de 2018, en dichas fechas se accedi6 a cada una de las aulas, se realizé una breve

presentacion del agente y se explicaron cual era el propdsito de aplicarles dicho

instrumento, asi como la confidencialidad de sus respuestas.

1.2 (i) Consentimiento informado y voluntariedad para participar.

Materiales: espacio privado con minimo de ruido, formato de consentimiento

informado.

Resultados esperados: tras explicar motivos, técnica y alcance de la intervencion,

obtener una respuesta afirmativa a participar voluntariamente en la intervencion,

posteriormente entregar carta de consentimiento para la firma de su tutor.

Momento

Actividades

Herramientas y estrategias de registro

Previo

1. Preparar los materiales especificados en el
apartado de sesion para establecer grupo
experimental y control (lista de espera).

Sesion
(50 min)

1. Entrega de carta de consentimiento
informado después de informar cual es el
alcance y limitantes de la intervencion

. Carta de consentimiento informado

Posterior

1. Aplicar criterios de seleccion al programa.

1. Agendar con todos los posibles candidatos
para una entrevista inicial.

68



Intervencion breve para jovenes que consumen tabaco, alcohol o cannabis
Oscar Abraham Balcazar Ortiz

Al puntuar al menos con uno en la prueba POSIT se le llam6 a cada estudiante para
invitarlo a participar, esto durante el periodo del 24 al 31 de agosto de 2018. Se iba a
recoger a su aula y en el camino a un cuarto cerrado de la institucion se le preguntaba si
recordaba la prueba, generalmente se bromeaba con el estudiante diciéndole que sus padres
estaban esperandolo en orientacion e inmediatamente se le recordaba que sus respuestas
fueron confidenciales y que bajo ningin motivo sus padres se enterarian. Una vez en el aula
se les explico a los estudiantes sobre la posibilidad de participar en un programa
intervencion breve al consumo inicial de sustancias, se les explicd su voluntariedad para
participar y los beneficios de participar en el programa. La mayoria accedio a participar,
quienes optaron por no participar declararon su proposito de dejar las sustancias, sin

embargo, no querian que nadie los viera en el programa.

También se reclutaron por el mismo método a estudiantes que hubiera identificado
otra institucion que aplico su propia prueba de tamizaje que buscaba identificar y referir a
jovenes que consumieran tabaco durante los ultimos 30 dias previos a la aplicacion de dicha
prueba. Por su parte, el departamento de orientacion de la institucion educativa también se
encargd de referir a estudiantes que hubieran sido sorprendidos consumiendo tabaco,

alcohol o cannabis.
1.3 (i) Entrevista inicial y contrato terapéutico

Materiales: espacio cerrado con el minimo de ruido, formato de entrevista
estructurada, linea base retrospectiva (LIBARE) y cuestionario de confianza situacional
(CCS).

Resultados esperados: realizar expediente individual que integre los instrumentos
realizados del participante, el consentimiento informado, obtener datos en la entrevista

inicial y fijar un contrato terapéutico tacito.

Durante el periodo del 3 al 20 de septiembre de 2018 fue llamado cada estudiante
que hubiera aceptado participar voluntariamente y firmara su carta de consentimiento
informado, cabe destacar que el director fungié como tutor de los estudiantes que
decidieron participar. Se procedidé a iniciar con la entrevista inicial a los estudiantes, asi

como la aplicacion de los instrumentos LIBARE y CCS.
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Momento Actividades Herramientas y estrategias de registro
y g g
. 1. Solicitar cartas de consentimiento
Previo
firmadas.
1. Establecer rapport
2. Entrevista inicial, cuestionamiento sobre .
Sesién creencias respecto al consumo intensivo de *  Entrevista estructurada
(50 min) alcohol, contrato terapéutico e LIBARE
3. Cierre y revision de expectativas y e CCS
responsabilidades
1. Integrar los datos
2. Dividir gr(llliz(t); de)e(%zgggl taly control 1. Realizar un expediente que integre la
Posterior 3. Identificar posible dependencia o informacién del participante.

problemas que escapan la capacidad del
instructor y canalizar a un centro de
atencion

2. Elegir aleatoriamente por estratificacion a
los participantes.

La entrevista aprovecho para identificar sus motivos para el consumo de la sustancia

principal, asi como detectar alguna otra situacion de riesgo que requiriera ser referida, para

un caso de pensamiento suicida, el agente se limitd a brindar informacion sobre

instituciones donde pudiera recibir atencion psicologica y se pidié permiso a la estudiante

para informar del asunto a orientacion, para que pudieran darle seguimiento a su caso.

Para los casos en que hubiera indicadores de dependencia a la sustancia, la

intervencion debid limitarse atin mas, debido a la confidencialidad comprometida con el

estudiante, en estos casos no fueron candidatos para participar en el programa y se les

brind6 informacion al respecto de instituciones que pueden atenderlos.

Etapa 2 Aplicacion de la intervencion breve de una sola sesién®

2.1 (i) Intervencion breve motivacional.

Materiales: espacio con poco o nulo ruido, formato de aplicacion de intervencion

breve.

Estrategias y técnicas de intervencion: realimentacion personalizada, entrevista

motivacional, balanza decisional.

5 Anexo V.
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Resultados esperados: Dar informacion suficiente respecto a su estilo de consumo,

que el participante identifique sus propios riesgos, motivar al participante a cambiar su

consumo, tomar una decision basdndose en los pros y contras de sus propios factores de

riesgo y proteccion.

Estrategias de

Herramientas y
estrategias de

registro

Formato de
aplicacion
para
intervencion
breve de
tabaco/alcoho
I/cannabis

Momento Objetivo . . Actividades
ntervencion
Recurso de la . .,
. 1. Realimentacion
entrevista .
L N personalizada del
Toma de conciencia motivacional para .
. - consumo de la sustancia
de los niveles de que el participante - :
(frecuencia, intensidad,
consumo del reconozca su PP
. dia mas utilizado y
participante conducta frente a .
-, mayor periodo de
otros jovenes de su : .
abstinencia)
edad
Incremento de 2. Revision de fases de
ercepcion de riesgo . ., la adiccion
pereeh g Psicoeducacion Y
frente al uso de la consecuencias
sustancia asociadas al consumo
Psicoeducacion de
Incremento de la . .,
X los antecedentes que 3. Identificacion de los
creencia de sus . .
: . causan y previenen propios factores
propias capacidades .
e e su consumo para protectores y de riesgo
Sesion ara resistir el
p .
saber como hacerles para el consumo de la
consumo de la .
50 mi sustancia frente a estas sustancia
(50 min) situaciones
. 4. Elaboracion de
Que el participante ; .
. opciones para evitar el
tome su propia ,
- . consumo basandose en
decision respecto al Balanza decisional L
las propias ideas del
consumo de la para tomar una -
. , -y participante y
sustancia y evalae los decision
evaluando pros y
pros y contras de las
. S contras de ambas
opciones que visualiza .
opciones
Recurso de la
. entrevista
Aclarar lo visto oo
- motivacional que .
durante la sesion y . 5. Resumen, aclaracion
incluye todo lo que :
reforzar las palabras .. - de dudas y despedida
o dijo el participante y
del participante .
una perspectiva de lo
que planea lograr
Posterior 1. Registro de datos

Este bloque de intervencion breve motivacional fue aplicado en el periodo del 21 de

septiembre al 11 de octubre de 2018. Nuevamente se llam6 a cada estudiante que
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perteneciera al grupo experimental para brindarle la intervencion breve cara a cara. La
duracion de cada sesion fue de alrededor de 60 minutos. Se utilizo el material agregado en
el anexo V, el cual vari6é conforme a la sustancia principal de consumo, es decir, tabaco,

alcohol o cannabis.

La primera actividad aplicada fue la retroalimentaciéon normativa, bajo ninglin
motivo se les indico a los participantes que su consumo era bajo, sino que se indicé que una
pequenia parte de los jovenes de su edad consumen de esa manera, el proposito fue
mostrarles que no es tan comin como ellos creian, puesto que tienden a normalizar su
comportamiento o a atribuirle baja gravedad dado que sostienen la creencia de que la

mayoria de los jovenes de su edad consumen de la misma manera que ellos.

Posteriormente se revisaron las etapas de la adiccion, yendo desde la abstinencia
hasta la dependencia, para los participantes cuyos niveles estaban en uso de la sustancia se
les indic6 que no habia un nivel seguro de consumo, sino que lo mas prudente es llegar a la
abstinencia. Asimismo, para los jévenes con abuso de su principal sustancia de consumo, se
les indicd que si llegaban al uso y permanecian alli lo mas probable es que volvieran al

abuso tarde o temprano, por la naturaleza de las drogas.

Aunado a las fases de una adiccion se compartieron datos de cada sustancia, con el
fin de desmitificar las creencias que pudieran tener al respecto de su principal sustancia de
consumo. Los participantes, por lo general, se sorprendieron de las estadisticas al respecto
de cada sustancia, en el caso del cannabis, los participantes no contemplaban que fuera la
segunda droga de impacto en los centros de rehabilitacion, asi como el sindrome

amotivacional ocasionado por el cannabis.

Una vez contemplados esos temas se revisaron consecuencias inmediatas que los
participantes pudieran haber pasado por la sustancia de consumo, esta parte resulté de gran
importancia, pues por un lado el participante se daba cuenta que el agente reconocia los
efectos por los que pasaba, los participantes solian relatar una anécdota al respecto de
dichas consecuencias, si el agente notaba que el participante presentaba platica de cambio,
reflejaba lo que decia, invitandolo a continuar. En los casos en los que el participante

relatara con gracia o con orgullo sus anécdotas, se continud preguntando qué lo habia
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llevado a consumir en aquella ocasiéon o como esas situaciones le llevaban a cumplir su

meta de vida.

Una vez contempladas las consecuencias y que ademas se hubiera incentivado al
participante a continuar con su platica de cambio, se le invitd a reconocer cudles son las
situaciones que anteceden su consumo, asi como situaciones que lo ayudan a evitar su
consumo. La mayoria de los participantes respondié con situaciones generales, pero
aplicables a si mismos. Para el caso de situaciones de riesgo identificaban fiestas, juntarse
con amigos que consumian la sustancia, pelear con alguna figura de autoridad, etc., por otra
parte, identificaron situaciones que los protegian del consumo como estar con su familia, no
reunirse con tales amistades o rechazar invitaciones a consumir. En el caso de esta Gltima
respuesta, muy comun entre los participantes, se enfatizd a qué elementos lo ayudaban a
rechazar invitaciones, a lo que respondieron con excusas, con posturas o argumentos que

podrian dar para rechazar el consumo.

Para cerrar esta parte se preguntd qué pensaban de su propio consumo, si habia algo
que les preocupara de su consumo y qué les gustaria cambiar. A la primera cuestion, la
mayoria respondid que era algo con connotaciones negativas o que no tenia ningin caso
hacerlo. Los participantes respondieron que al respecto de su consumo les preocupaba
alguna de las consecuencias antes mencionadas a largo plazo vistas en un momento anterior
de la misma sesion. Al respecto de qué les gustaria cambiar, respondieron en su mayoria
reducir poco a poco su consumo, se reforzo la intencidn sin insistir en los propios motivos

del agente por que llegaran a la abstinencia.

Luego, se utilizd la balanza decisional, de la cual se rescataron las respuestas
previas de lo que lo pone en riesgo y qué lo protege del consumo. Los participantes
respondieron basdndose en sus propias estrategias y situaciones de consumo, la mayoria de
las respuestas estuvieron basadas en rechazar el consumo, rechazar la compra, realizar
actividades alternativas, limitar su acceso a las sustancias o dedicar mayor tiempo a su
familia. Para los casos en que las respuestas fueran sumamente generales se tratdo de
aterrizar al participante para que se imaginara en una situacion especifica, ya que esta parte

consistio en realizar un plan de accion rapido; se realizé lo mismo para casos en que las
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soluciones fueran poco realistas, por ejemplo, ir al cine cada vez que tuviera la urgencia de

fumar, en ese caso se exploraron otras posibilidades de menor costo.

Una vez contempladas dos opciones para evitar el consumo, se motivd al
participante a enunciar una serie de pros y contras de tales opciones. En la mayoria de los
casos existian mas pros que contras para la opcién que habian decidido. Para los casos en
que se presentaran mas contras de la opcion que pros, se le preguntaba cuales elementos
tenian mayor peso, si los pros o los contras, esta estrategia permitia que, aunque hubiera
menos aspectos positivos que negativos de su opcion, reconociera que los beneficios que

obtiene son siempre mayores a las consecuencias negativas de sus opciones.

Por ultimo, se resumi6 lo visto en la sesion y se le inform6 del seguimiento a 3
meses de su nivel de consumo, se pregunté por dudas que hubieran quedado al respecto
general de la sesion. En su mayoria ninguno tuvo dudas, otros preguntaron por informacion
para la atencion a un conocido, por lo que se entregd informacion de instituciones que
atienden adicciones, otras dudas fueron referentes a argumentar la realidad de las

consecuencias del uso de la sustancia.
Etapa 3. Resultados

3.1 (i) Evaluacion posterior a la intervencion a tres meses después de finalizar

la intervencion.

Materiales: linea base retrospectiva (LIBARE) y cuestionario de confianza
situacional (CCS).

Resultados esperados: obtener la informacion pertinente de los jovenes.

En un periodo de tres meses posterior a la aplicacion de la intervencion breve, se
acudi6é nuevamente a la institucion del 14 al 30 de enero de 2019. El agente se reuni6 con
los participantes uno a uno para aplicar los instrumentos LIBARE y CCS, se agradeci6 su
participacion y se informdé a los participantes del grupo control que se incluiria la

intervencion con ellos posteriormente.
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Momento Actividades Herramientas y estrategias de registro
. 1. Preparar los materiales especificados en el
Previo -
apartado de sesion.
1. Aplicacion del Cuestionario de consumo
intensivo de alcohol . Cuestionario de Confianza Situacional
Sesion (CCS)
2. Aplicacion del CCS . Linea Base Retrospectiva de consumo
(50 min) de alcohol (LIBARE)
3. Aplicacion LIBARE
1. Revisar e interpretar los instrumentos
P 1. Capturar todos los datos en paquete
aplicados. o
estadistico SPSS.
Posterior 2. Someter a analisis de datos la informacion

obtenida.

2. Analizar diferencias significativas entre
grupos experimental y control, asi como su
magnitud de efecto.
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Capitulo III: Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la linea base y su
comparacion respecto a la evaluacion 3 meses posteriores. Los participantes fueron
acotados en bloques acorde a su principal sustancia de consumo, siendo tabaco, alcohol o
cannabis. Con la finalidad de poder comparar los datos de consumo entre periodos de 6 y 3
meses, se promedio la cantidad de consumo entre el nimero de meses, por lo tanto, los
datos indican la tasa de consumo mensual. Se comparan las medias de estos bloques en los
grupos experimental y control para revisar diferencias estadisticamente significativas en
consumos de tabaco, alcohol y cannabis, asi como en la autoeficacia para resistir el
consumo. Asimismo, se reviso la tasa de efectividad de la intervencion de acuerdo con su
meta establecida de reducir o cesar el consumo. De igual manera, se correlacionan los
indicadores de consumo cada una de las sustancias al respecto de la confianza del

participante para no consumirla.

Los resultados obtenidos se presentan a continuacidn, para posteriormente ser
discutidos a la luz de investigaciones previas, lo cual permite concluir fortalezas y carencias
de la intervencion realizada para, finalmente, realizar las recomendaciones pertinentes en
lineas de investigacion y aplicacion préctica de intervencion con adolescentes que inician el

consumo de sustancias.
Equivalencia entre grupos

Se revisé en la linea base la equivalencia entre las medias de ambos grupos, con lo
cual se corrobor6 que los bloques de los grupos experimental y control fueran equivalentes.
Esta condicion se cumplid en los casos de tasa de consumo mensual de tabaco, alcohol y
cannabis, en los cuales los participantes tuvieron en el grupo experimental medias de 8.4
cigarrillos fumados, 19.6 unidades de bebida estdndar ingeridas y 15 inhaladas de cannabis,
mientras que en el grupo control hubo medias de consumo de 8.1 cigarrillos fumados, 17.1

unidades de bebida estandar ingeridas y 10.1 inhaladas de cannabis.

Por otra parte, esta condicion de equivalencia no fue dada en las puntuaciones de la
escala de autoeficacia para el consumo, la media de puntuacion en la escala del cuestionario

de confianza situacional en el grupo experimental para todos los participantes del grupo
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experimental tuvo una media de 6.6 y en su contraparte, los participantes del grupo control
obtuvieron una media de 7.6 en esta misma escala. Los resultados se pueden observar en la

tabla 7.

Tabla 7.

Equivalencia entre grupo experimental y grupo control.

GE GC
N x o N x o} P
Consumo mensual de 8 8438 5310 7 8.167  4.487 917
tabaco
Consumfjggnsual de 13 19.628  6.153 16 17.135  16.637  .130
Consumo mensual de 4 15.042 4 10167 17.064 815
cannabis
Autoeficacia 25 6.635 1.19 24 7.661 983 .002

Resultados de consumo de sustancias

Se muestran las mediciones de la frecuencia de consumo mediante la LIBARE de
los grupos experimental y control expresado en medias de consumo mensual durante los
ultimos 6 meses previos a ser entrevistados y su media de consumo mensual 3 meses
posteriores a la intervencion. Estos datos son resumidos a continuacién y pueden

observarse con mayor detenimiento en la tabla 8.

De los participantes cuya principal sustancia de consumo es el tabaco, 8
participantes del grupo experimental redujeron su media mensual de consumo de cigarrillos
de 8.4 a 6.2, sin que exista una diferencia estadisticamente significativa entre las medias.
Asimismo, de los 14 participantes del grupo control aumentd ligeramente su media de
consumo de 8.1 a 10.6 cigarrillos fumados al mes. Se compararon mediante la prueba t de
Student las medias de la diferencia entre la medicion de la linea base y el seguimiento a 3
meses en el consumo de ambos grupos, la cual comprobd una diferencia estadisticamente

significativa con un nivel de confianza p=.002 entre estas mediciones.

Respecto al bloque alcohol, los participantes con esta sustancia de consumo, 12
participantes del grupo experimental redujeron su media mensual de consumo de unidades
de bebida estandar de 19.5 a 14.2 sin que exista una diferencia estadisticamente

significativa entre las medias. Asimismo, el grupo control aument6 ligeramente su media de
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consumo de 17.3 a 17.7 unidades de bebida estandar al mes. Se compararon mediante la
prueba t de Student las medias de la diferencia entre la medicion de la linea base y el
seguimiento a 3 meses en el consumo de ambos grupos, la cual comprob6 una diferencia

estadisticamente significativa con un nivel de confianza de p=.007 entre estas mediciones.

Por su parte, en el bloque de cannabis, de los participantes con esta sustancia de
consumo 3 participantes del grupo experimental aumentaron su media mensual de
inhaladas de cannabis de 18.6 a 19.3 sin que exista una diferencia estadisticamente
significativa entre las medias. Asimismo, el participante del grupo control aument6 su
media de consumo de 10.1 a 13.3 inhaladas de cannabis al mes. Se compararon mediante la
prueba t de Student las medias de la diferencia entre la medicion de la linea base y el
seguimiento a 3 meses en el consumo de ambos grupos, la cual no permitié6 comprobar una

diferencia estadisticamente significativa entre estas mediciones.

Tabla 8.
Comparacion de media mensual de consumo de tabaco, alcohol y cannabis.
Grupo experimental Grupo control Grupos 3 meses
Medias Medias Media de diferencias
N LB 3M P N LB 3M P GE GC P
TAB 8 8.438  6.208 408 6 8.1667 10.667 .508 -2.229 25 .002
ALC 12 19.597 1425 .104 14 17.345 17.762 632 -5347 417  .007
CAN 3 18.611 19.333 .964 1 10.167 13.333 722 3.167 448

Resultados de autoeficacia frente al consumo

La medicion entre la linea base y su seguimiento a 3 meses de las medias de las
puntuaciones de autoeficacia para resistir el consumo fue dividida entre los grupos
experimental y control, de igual manera se subdividen de acuerdo con los bloques de
participantes que consumen tabaco, alcohol o cannabis. Se revisan diferencias entre las

medias y son expuestas en la tabla 9.

Para la autoeficacia de participantes que consumen tabaco, los 8 participantes del
grupo experimental obtuvieron una puntuaciéon media de 5.6 en la linea base y aument6 a
6.2 después de 3 meses de la intervencion. Por su parte, los 6 participantes del grupo
control obtuvieron una media de 6.8 en la linea base y se redujo ligeramente a 6.7 en el

seguimiento a 3 meses. La comparacion entre las medias de diferencia entre las mediciones
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de linea base y seguimiento a 3 meses indicé una diferencia marginalmente significativa,

con un nivel de confianza de p=.055.

De la misma manera, la autoeficacia de participantes que consumen alcohol, los 12
participantes del grupo experimental obtuvieron una puntuacion media de 7.2 en la linea
base y aumentd a 7.8 después de 3 meses de la intervenciéon. Por su parte, los 14
participantes del grupo control obtuvieron una media de 7.9 en la linea base y se sostuvo
con una puntuacion de 7.9 en el seguimiento a 3 meses. La comparacion entre las medias de
diferencia entre las mediciones de linea base y seguimiento a 3 meses indic6 una diferencia

significativa con un nivel de confianza p de <.001.

Por otra parte, la autoeficacia de participantes que consumen cannabis, los 3
participantes del grupo experimental obtuvieron una puntuacion media de 6.7 en la linea
base y aument6 a 7.5 después de 3 meses de la intervencion. Por su parte, el participante del
grupo control obtuvo una media de 7.5 en la linea base y se sostuvo con una puntuacion de
7.5 en el seguimiento a 3 meses. La comparacion entre las medias de diferencia entre las

mediciones de linea base y seguimiento a 3 meses no indico una diferencia significativa.

La evaluacion general del aumento de autoeficacia de los 23 participantes del grupo
experimental indic6 un aumento de 6.6 a 7.2, mientras que los 21 participantes del grupo
control se redujo ligeramente la media de sus puntuaciones de 7.6 a 7.5. Al revisar la
diferencia entre las medias de ambos grupos se comprobd una diferencia estadisticamente

significativa entre ambos grupos con un nivel de confianza p<.001.

Tabla 9.
Comparacion de medias de autoeficacia de linea base y seguimiento a 3 meses.
Grupo experimental Grupo control Grupos 3 meses
Medias Medias Medias
N LB 3M P N LB 3M P GE GC P
AE TAB 8 5.625 6281 265 6 6.813 6708  .828 .656 -.104 .055
AEALC 12 725 7802 .092 14 7982 7.946  .904 552 -.036 <.001
AECAN 3 6.708 7.542 206 1 7.5 7.5 .833 0 3
AE
GENERAL 23 6.614 7.239 .069 21 7.625 7.571 .853 .625 -.054 <.001
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Correlacion entre autoeficacia y frecuencia de consumo de tabaco, alcohol y

cannabis

Con el propésito de dilucidar la relacion entre autoeficacia y consumo de sustancias,
se analiz6 la relacion entre la modificacion en los niveles de autoeficacia y la diferencia de
medias en el consumo mensual de tabaco, alcohol o cannabis. Este analisis se realizo a
través de la correlacion de Pearson, la cual tomo dos variables a) la diferencia entre las
medias mensuales de consumo de tabaco, alcohol y cannabis de la evaluacion pre y postest
del estudio y b) la diferencia entre las puntuaciones del cuestionario de confianza

situacional.

Es decir, se analizo si existia alguna influencia entre la modificacion de los hébitos
de consumo de sustancias y la confianza que los participantes tenian para resistir su
consumo. Como puede observarse en la tabla 10, no hubo ninguna correlacion
estadisticamente significativa entre la modificacion de las puntuaciones en el cuestionario
de confianza situacional y la diferencia de medias en la tasa de consumo del bloque tabaco,

alcohol ni cannabis.

Tabla 10.
Correlacion entre modificacion del consumo de la sustancia y modificacion en confianza situacional
para resistir el consumo.

Autoeficacia

Tabaco r=.387 (p=0.344)
Alcohol r=-.008 (p=-981)
Cannabis r=.313 (p=.798)

Proposito de dejar de consumir la sustancia

Se analiz6 la intencion del individuo para mantener, reducir o cesar su consumo.
Para la obtencion de este dato se pregunto a los participantes del grupo experimental: ;qué

te gustaria cambiar de tu consumo de tabaco/alcohol/cannabis?

Una vez obtenida esta informacion se acotaron las respuestas en 2 intenciones, para

asi poder analizar los datos. Estas dos intenciones fueron cesar y reducir el consumo de la
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sustancia principal. Del total de 23 participantes del grupo experimental, solamente 2
tuvieron por proposito completamente el consumo de la sustancia en los proximos 3 meses.
De estos dos, ninguno cumplié su propdsito; mientras que de los 21 participantes restantes,
16 de ellos lograron su intencién de reducir el consumo de la sustancia, es decir, el 76.19 %

logrd su meta establecida.

A continuacion, se presenta en la tabla 11 a los jovenes que pretendian reducir o
cesar de su consumo frente a sus resultados, permitiendo revisar la cantidad de participantes

que lograron su meta y la magnitud en que lo lograron.

Tabla 11.
Proposito de los participantes al respecto de consumir sustancias
Participante ~ Sustancia Diferencia en Intencién (reducir o Cumplié meta
consumo mensual cesar)

1 Alcohol -13.67 Cesar No
2 Tabaco -1 Reducir Si
3 Tabaco -1 Reducir Si
4 Tabaco -1.167 Reducir Si
5 Cannabis -0.5 Reducir Si
6 Tabaco -3.67 Reducir Si
7 Alcohol -8.17 Reducir Si
8 Cannabis 3.33 Reducir No
9 Alcohol -1.5 Reducir Si
10 Cannabis -0.67 Cesar No
11 Tabaco -4 Reducir Si
12 Alcohol 0.83 Reducir No
13 Alcohol 0 Reducir No
14 Alcohol 2.33 Reducir No
15 Alcohol -13.5 Reducir Si
16 Tabaco -4.33 Reducir Si
18 Alcohol -14.67 Reducir Si
19 Alcohol -1 Reducir Si
20 Alcohol 2.67 Reducir No
21 Tabaco -1.83 Reducir Si
22 Alcohol -10.5 Reducir Si
23 Alcohol -7 Reducir Si
24 Tabaco -0.83 Reducir Si

Debe hacerse notar en qué bloques se acotan los 5 participantes que no lograron

cumplir la meta de reducir su consumo. De estos, ninguno se encuentra en el bloque de
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consumo de tabaco, por lo que en este todos los participantes que establecieron la meta de
reducir el consumo de tabaco lo lograron; mientras que de los 11 participantes que
establecieron la meta de reducir el consumo de alcohol, 7 lo lograron, es decir, el 63.6 %
logré cumplir su meta de reducir el consumo de alcohol. En el caso del cannabis de los 2
participantes que plantearon reducir su consumo, uno lo logré, por lo tanto, tuvo una tasa de

éxito del 50 % en el cumplimiento de la meta.

Discusion de los resultados

En vista de los resultados anteriormente expuestos es posible alcanzar el objetivo
planteado, que es analizar la eficacia de esta intervencion para reducir el consumo de
tabaco, alcohol o cannabis. De los resultados anteriormente expuestos es posible inferir que
la intervencion breve incide en la reduccion de consumo de tabaco y alcohol respecto a su
comparacion con el grupo control, ya que las medias comparadas contaron con diferencias
estadisticamente significativas tras el andlisis con la prueba t de Student. Cabe destacar que
por si misma, la intervencion redujo el promedio mensual de consumo en los bloques de

tabaco y alcohol.

Estos resultados, aunque modestos, han sido efectivos para la reducciéon en el
consumo de sustancias, pues mas de tres cuartas partes de los participantes lograron reducir
su consumo. Por su parte, los dos participantes que establecieron la meta de cesar su
consumo no pudieron cumplirla y ello se le atribuye a la brevedad de la intervencion, pues
el propdsito de cesar el consumo de una sustancia requiere del seguimiento continuo de un

profesional de la salud.

Entonces puede notarse la importancia de dirigir este programa de intervencion
breve a una poblacion concreta, es decir, a adolescentes que inician el consumo de alcohol
o tabaco, ya que estas son drogas de inicio y el participante aun no consolida una
dependencia a otras sustancias, ni lo ha integrado a su estilo de vida. Por lo que no es
necesario aplicar un proceso de intervencion muy prolongado, sino uno breve basado en la

intervencion motivacional para lograr resultados a corto y mediano plazo.

Otro aspecto solido de esta intervencion fue el trato digno durante la deteccion y

procedimiento con los participantes, los cuales refirieron sentirse comodos al responder
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cuando se les garantizd la confidencialidad de sus respuestas. Asimismo, todos
reaccionaron de manera positiva al no ser juzgados por una conducta claramente
reprobatoria, sino que se encontraron en un ambiente de escucha y comprension, lo cual

facilito su disposicion a participar en el proceso de intervencion.

Una cuestion importante en el analisis de los resultados de esta intervencion es la de
haber encontrado diferencias significativas solamente al comparar el grupo experimental
con el grupo control, lo cual trae a la discusion el efecto bajo de la intervencion. A pesar de
que la intervencion tuviera éxito con la mayoria de los participantes, se da cuenta de los

posibles factores por los cuales el efecto de la intervencion se vio limitado.

Entre los factores estdn las condiciones de los participantes, ya que éstos se
encontraban en etapas iniciales de consumo, la tendencia normal del consumo de sustancias
es el aumento progresivo de la frecuencia y las dosis ingeridas de la droga (Bolland et al.,
2016). Es por ello que el efecto en la reduccion del consumo no sea tan evidente al analizar
aisladamente al grupo experimental, pero si al ser comparado con el grupo control, en el

que se muestra una tendencia de aumento en la tasa de consumo.

Ademas, se reconoce que el procedimiento de seleccion para los participantes tuvo
criterios de seleccidon sumamente amplios. Dado que la efectividad de esta clase de
intervenciones depende en gran medida de criterios de seleccion sensibles para determinar
si el consumo es uso de la sustancia o abuso de ella (Martinez, Pedroza, Salazar, & Vacio,
2010), se le puede atribuir a este procedimiento una limitante para volver mas eficiente la

intervencion.

Por su parte, la autoeficacia para resistir el consumo en distintas situaciones
aumentd también respecto a su comparacion entre el grupo experimental y el grupo control
para el consumo de tabaco, alcohol y para la autoeficacia general de todos los participantes.
Por lo que se infiere la efectividad de la intervencion al respecto para fortalecer las
creencias sobre las propias capacidades del individuo para resistir el consumo; sin embargo,
los resultados no permitieron inferir que la intervencién por si misma aumenta la media
significativamente de las puntuaciones en el seguimiento a tres meses. Esto puede atribuirse
a la relacion que existe entre el consumo de sustancias y la autoeficacia percibida (Frayre,

Jordan, Lopez, & Telumbre, 2017). Por lo tanto, al haber reducido las medias con baja
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significancia estadistica, también existird un bajo incremento en la autoeficacia percibida

para resistir el consumo de la sustancia principal.

En términos generales, la intervencion tuvo eficacia moderada al contrastarse con el
costo generado y la ganancia obtenida, ya que la aplicacion de esta intervencion breve
implico la reduccion en el consumo del 75 % de los participantes, a partir de un bajo costo
de aplicacion y por medio de una sola sesion. La intencidon con esta clase de aplicacion de
una sola sesion fue comprobar, ademas de su efectividad, su eficacia respecto a los costes
que representa la aplicacion de un menor nimero de sesiones. Aunque otros estudios han
aplicado entre 5 y 7 sesiones de intervencion breve con resultados que confirman la
efectividad de esta aplicacion (Rojas & Espinoza, 2008; Florez-Alarcon & Castellanos-
Morales, 2012; Martinez et al., 2014), en la presente intervencion, en lugar de beneficiar a
un joven mediante 7 sesiones, se beneficiaron 7 jovenes a través de una sola sesion. Esta
clase de intervencion es util cuando los recursos son escasos y se requieren resultados a

corto plazo en grandes grupos de poblacion.

Conclusiones

A continuacion, se contrastan las hipdtesis planteadas a la luz de los resultados
obtenidos, para asi concluir en cada apartado las razones por las cuales se ha considerado

que fue posible rechazar o aceptar cada una de las hipdtesis.

En términos generales, los datos obtenidos indicaron que la intervencion breve
aplicada en una sesion es Util para reducir el consumo respecto al nivel de consumo por
jovenes que no reciben esta intervencion, asi como una alta tasa de éxito del 75 % de
participantes cuya meta fue cumplida. Por lo que los componentes de este método de
intervencion y su aplicacion rapida son un medio util para frenar el aumento progresivo en

el consumo de tabaco y alcohol.

También, representa un costo sumamente bajo respecto a los recursos de tiempo,
agentes interventores y de financiamiento. Por lo que es una opcién viable para ser aplicada
en brigadas de prevencion que incluyan, ademas de un programa de prevencion universal,

la deteccion oportuna y su intervencion breve, como fue en este caso.
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El método para la deteccion de casos mediante la prueba de tamizaje POSIT, asi
como las referencias de la propia institucion, resultaron estrategias ttiles para reclutar a una
cantidad satisfactoria de estudiantes que consumen sustancias. Dado el breve tiempo en que
fue aplicada esta prueba de tamizaje y su facilidad para revisarse, representaron el
cumplimiento en el primer objetivo especifico para esta intervencion, el cual fue la

efectividad para detectar a los jovenes.

No solamente se incluye la relevancia para la deteccion de los casos, sino que es
importante realizar una evaluacion diagndstica inicial que permitiera conocer en un sentido
amplio el estado sociopsicoldgico del participante. En este caso se cumpli6 con el objetivo,
aunque se dificultd posteriormente establecer la importancia de dicha evaluacion para

criterios de inclusion y exclusion de la intervencion.

La autoeficacia obtuvo una mejora estadisticamente significativa en el seguimiento
a tres meses de la intervencion entre los grupos experimental y control para los casos de
alcohol y el conglomerado general de las tres distintas sustancias. Por lo que es posible
deducir la influencia de esta intervencion en la mejora de la autoeficacia para resistir el

consumo de sustancias.

Los resultados de la intervencioén permitieron aceptar las hipdtesis siguientes:

La diferencia de la media de consumo de tabaco entre la linea base y el seguimiento
a tres meses es estadisticamente significativa entre el bloque tabaco y alcohol del grupo
experimental y el bloque tabaco y alcohol del grupo control. Dado esto, puede inferirse que
esta intervencion es capaz de reducir el consumo de tabaco y alcohol en los estudiantes a

través de una sola sesion de intervencion breve basada en entrevista motivacional.

La diferencia entre la autoeficacia reportada en la linea base y a tres meses de
seguimiento es significativamente diferente entre el bloque alcohol y la valoracion general
de autoeficacia del grupo experimental y el bloque alcohol y la valoracion general de
autoeficacia del grupo control. Por lo que la intervencion es util globalmente, pero sobre
todo para el aumento de la autoeficacia para el consumo de alcohol, puede atribuirse a que
el disefio de la intervencion estd basado en el consumo inicial de alcohol para adolescentes,

mientras que la intervencion para tabaco y cannabis fue una adaptacion, por lo que se
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requiere explorar en las posibilidades de mejorar los componentes para la mejora de la

autoeficacia en tabaco y cannabis.

Por otra parte, se presentan a continuacién las hipotesis rechazadas por falta de

significancia estadistica:

La frecuencia de consumo de tabaco, alcohol y cannabis no se redujo
significativamente en su seguimiento a tres meses respecto a la linea base previa a la
intervencion. Aunque tuvo un efecto en las medias de tabaco y alcohol, no hubo diferencias
significativas entre estas medias, por lo que no puede inferirse que por si misma la
intervencion tiene un efecto significativo. En el caso de la intervencién al consumo de
cannabis, la media aumento, por lo que la intervencion tuvo un efecto practicamente nulo

para este bloque de consumo.

La autoeficacia reportada para resistir el consumo de tabaco en los participantes del
bloque tabaco ni cannabis del grupo experimental no presentaron diferencias significativas
respecto a su comparacion entre la linea base y su comparacion a 3 meses. Esto se le puede
atribuir a que su uso tiene distintas connotaciones culturales a las que tiene el alcohol, ya
que el consumo de alcohol suele ser mas social que el tabaco, por ejemplo, asi como el
consumo de estas sustancias varian de acuerdo con factores de género, etnia y de
desigualdades sociales (Diaz, Busto, & Caamaio, 2018). Por lo que las situaciones sociales
de consumo de estas dos sustancias deben ser consideradas para una adaptacion de la

intervencion.

Cabe destacar que estas hipodtesis solo fueron rechazadas por su falta de
significancia estadistica en los casos de tabaco y alcohol, ya que en estos casos si hubo una
reduccion en el seguimiento a tres meses de la media respecto a la linea base. En el caso de
la autoeficacia s6lo el alcohol obtuvo significancia estadistica en el caso de la comparacion
de diferencia entre medias de seguimiento y linea base, mientras que para el caso de tabaco

y cannabis no hubo significancia estadistica en ninguna de las evaluaciones.

Por ultimo, se planted que existe una correlacion entre la reduccion del consumo de
tabaco, alcohol o cannabis y la modificaciéon de la autoeficacia para resistir su consumo.

Dicha hipotesis fue rechazada, por lo que no se logré establecer una relacion entre estas dos
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variables, lo cual destaca la utilidad de integrar nuevas variables que expliquen tanto la

etiologia como el proceso para la cesacion del consumo de sustancias.

Recomendaciones

Este apartado da continuidad a las conclusiones, haciendo énfasis en las maneras en
que puede ser mejorado este procedimiento. Tanto para dar continuidad en esta linea de
investigacion, asi como para realizar modificaciones en el programa de intervencién que

incrementen la eficacia de su aplicacion.

Para estudios posteriores se recomienda incluir otros medios de intervencién que
acoten a grupos familiares, comunitarios o de la propia institucion educativa para incidir en
el consumo, ya que intervenir unicamente en los factores personales del individuo puede
comprometer la efectividad del programa si el participante consume debido a una fuerte
influencia que no pertenezca unicamente a sus cualidades personales. Entre ellos se
encuentran pares y familiares consumidores, la integracion de los participantes en grupos

delictivos, patologia dual o tejidos familiar y comunitario deteriorados.

Cabe destacar la importancia de incluir en la intervencioén la direccion a otros
factores ademas de los propios recursos del individuo, como lo es la comunicacion filio-
parental, ya que al aplicar este tipo de intervencion integrando al nticleo familiar aumenta el
tamano de efecto, por lo que posiblemente combinar esta clase de intervencion con otras
compuestas de factores interpersonales pueden fortalecer el efecto en la reduccion de la tasa

de consumo (Segatto, Andreoni, Souza, Diehl, & Pinsky, 2011).

Por su parte, la aplicacion grupal de la intervencion breve tiene muy poca evidencia
respecto a su efectividad, en parte por las dificultades para orientar a un grupo entero hacia
el cambio; sin embargo, vale la pena ahondar en este campo por las posibilidades que
representa poder intervenir a grandes grupos de poblacion, ya que daria un alto beneficio
por un bajo costo de aplicacion. Por lo que, si se integra la metodologia de la intervencion
breve con los componentes de los grupos de ayuda mutua, se combinarian las bondades de

ambos tipos de intervencion, derivando en un tratamiento integral.
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Siguiendo la linea de lo que representa un bajo costo de aplicacion, la recopilacion
de datos cualitativos mediante la entrevista inicial pudiera resultar poco relevante para la
intervencion, por lo que se recomienda aplicar esta intervencion con un grupo que incluya
una entrevista inicial en una version mas breve, ya que pueden obviarse o exentarse muchos
de los datos brindados por la entrevista que no impliquen alguna diferencia con la manera

en que es aplicada la intervencion.

Finalmente, y no menos importante, se recomienda no escatimar en los recursos
para el trato digno a los participantes, esto incluye garantizar un procedimiento de
intervencion que sea realmente confidencial, centrado en las necesidades del participante,
con un asesoramiento de expertos en el tema atendido y conocimiento de instituciones u
organizaciones que se vinculen para atender problemdticas identificadas a partir de la
intervencion. Pues tanto en esta como en otras clases de intervenciones dirigidas a
beneficiar la salud mental, debe evitarse a toda costa acciones que puedan estigmatizar la
problematica del individuo atendido o que las condiciones de la intervencion limiten los

medios del individuo para alcanzar su bienestar.
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Anexo I: Cuestionario de Tamizaje de Problemas en Adolescentes

POSIT

Adaptado de Marifio, Gonzalez-Forteza, Andrade y Medina-Mora, 1997

A contmuaclon, encontraras varias preguntas que tienen por intencion ayudarnos a conocer
cual es la mejor manera en que podemos ayudarte. Es por eso que te os contestar con

completa sinceridad.

No es un examen, no hay respuestas correctas o incorrectas, solo responde
cuidadosamente. Tus respuestas 1o seran conocndas por nadie, as como no habra ninguna

consecuencia por la manera en que respon

Contesta todas las preguntas, 0 aquella respuesta que mis se acerque a tu
situacion. Cuando mpon%as piensa en los ulﬁxllnos 6rggses dggu vida. @
1. cHas temido problemas en la escuela o en el trabajo porque consumes alguna | S| No
droga o bebida alcoholica?
2, ;Te has hecho dano o has hecho dano a otra persona accidentalmente S1| No
estando bajo el efecto de alguna droga o del alcohol?
3. cSueles perderte actividades o eventos porque has gastado demasiado dinero | S1 | No
en alguna a 0 bebidas alcoholicas?
4. ¢Has sentido que eres adicto(a) al alcohol o a las drogas? S1| No
5. ¢Has comenzado a consunur mayores cantidades de drogas o alcohol para S1| No
obtener el efecto que deseas?
6. ¢Te vas de las fiestas s1 no hay bebidas alcoholicas o drogas? S1| No
7. ¢Sientes un deseo constante de consumir bebidas alcoholicas o drogas? S1| No
?1;3 éalr-las tenido un accidente automovihistico estando bajo el efecto del alcoholo | S1 [ No
0gas?

9. cOlvidas lo que haces cuando bebes 0 consumes drogas? S1| No
10. El mes pasado, émanejaste un automovil estando borracho(a) o S1| No
drogado(a)? i
11. ¢El uso de alcohol o de las drogas te produce cambios repentmos de humor, | S1 | No
como pasar de estar contento(a) a estar triste, o de estar triste a estar
contento(a)?
12. c'.Piends(ﬁasdeclaseollegastardeahescuelaoa]mbajoporhaber S1| No
consumido bebidas alcoholicas o drogas?
13. ¢Te han dicho alguna vez tus familiares o0 amigos que debes bajarle al uso de | S1 | No
bebidas alcoholicas o drogas?

14. ¢Discutes seriamente con tus anugos o famihares por el uso que haces de las | S1 | No
bebldas alcoholicas o drogas?

15. ¢Las bebidas alcoholicas o Ias drogas te han llevado a hacer algo S1| No
normalmente no harias, como desobedecer alguna regla o ley, llegar ués de
la hora acordada a casa o a tener relaciones sexuales con alguien?
16. ¢Tienes dificultades con alguno de tus amigos debido a las bebidas S1| No
alcoholicas o drogas que consumes?
17. ¢Has sentido que no puedes controlar el deseo de consumir bebidas S1| No

alcoholicas o drogas?

Total
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Anexo II: Entrevista Inicial para Adolescentes

Entrevista Inicial para Adolescentes
(Adaptada de Campos, Martinez y Ayala, 2001)

Folio: Fecha:
Eres: __ 1) Hombre 2)Mujer
Datos generales
Nombre: Terapeuta:
Fecha de nacimiento: Edad: Grado y grupo:
Nombre de la institucion: Ciudad:
Direccion:
Calle No. Col. C.P.
Teléfono cel.: Contacto familiar:
Correo electronico:
1. ¢Con quién vives?
a) Papa/sustituto Si [ No d) Otros familiares Si [ No
b) Mama/sustituta S1 No €) Amigos Si [ No
c) Hermano(s) S1 No f) Otros S1 [ No
2. dad colaridad Ocupacion Quien lo 3
Papa
Mama
3. Cantidad de hermanos Hnos. Hnas. Lugar que ocupas
4. ¢Cuanto dinero crees que ganan los adultos de tu familia?
a) Ganan mucho dinero b) Suficiente para vivir ¢) No ganan lo suficiente
Area escolar y laboral
5. Ademas de estudiar, ctrabajas? a)Si b)No
6. ¢Queé calificacion sacas con mayor frecuencia? a)g-10 b)8 c)6-7 d) 50 menos

7. ¢Como consideras tu desempeno general en la escuela? a) Muybueno b)Bueno c)Regular d) Malo
8. {Cuanto dedicas a estudiar fuera de clase? a) Menosde1hr b)Entrei1y2hrs ¢) Masde 2 hrs

9. ¢Llevas materias reprobadas? ¢Cuantas y cuales?
10. La mayor parte del afio pasado, ¢fuiste estudiante? a) Si b) No
11. ¢{Cuantas veces faltasal mes? a)o-1 b) 24 c)5-8 d) >9

12. ¢Has dejado de estudiar 6 meses o mas? a) No b) Si, cpor qué?
13. ¢Has reprobado algun afio en la escuela? a) No b) Si, ccual(es)?

Ahora te presentamos algunas situaciones sobre las que queremos que Siempre Algunas Nunca

expreses tu opinion, las opciones de respuesta son: veces
14. Mis maestros son amables
15. Mis maestros son injustos
16. Mis maestros me tratan mal

17. Lo que aprendo en la escuela se puede aplicar en la vida diaria

18. Aunque hay cosas que aprendo en la escuela que no aplique ahora, mas
tarde me servira para obtener un mejor empleo

19. En la escuela me ensenan cosas practicas y actuales

20. En mi escuela me ensenan mal

n

[FVR S50 PO [ 98]
SN ) N 3

[CR LEN LN L)

=

B 2

nim
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Para cada una de las siguientes fIaSQS; selecciona Totalmente De acuerdo En Totalmente

aquella opcion que se identifique mas con tu formade de acuerdo desacuerdo en
pensar, si estas mseguro(a), haz tu mejor estimacion. desacuerdo

h) Consumo varias drogas que considero de igual importancia (marquelas)

21. Mis companeros d ela son peligrosos 1 2 3 4
22, Hay muchos asaltos por mi escuela 1 2 3 4
23. Mi escuela es un lugar seguro 4 3 2 1
24. Mi colonia es un lugar seguro 4 3 2 1
25. Hay poca vigilancia en mi colonia 1 2 3 4
26. En mi colonia hay muchos delincuentes 1 2 3 4
27, Me preocupa salir solo(a) a la calle 1 2 3 4
28. Hay muchos asaltos en mi colonia 1 2 3 4
29. Me agrada la colonia en la que vivo 4 3 2 1
30. cTrabajas? 1) No 2) Si, éen qué?
31. ¢Cuantas horas diarias? 32. cHace cuantos meses trabajas?
33. ¢Cuanto ganas?
Consumo de sustancias
34. ¢Principal sustancia de consumo? (marca solo una)
|| a) Alcohol
|| b) Tabaco
¢) Mariguana

| d) Cocaina

| €) Pastillas

| | f) Heroina

|| g) Otra

5. Selecciona una alternativa que mejor describa tu consumo durante el afio pasado
Sin problema
Un pequeiio problema (me preocupa, pero no he tenido experiencias negativas)
| Un problema menor (he tenido experiencias negativas, pero ninguna que seria)
Un problema mayor (he tenido consecuencias negativas, una puede ser seria)
| | Un gran problema (he tenido consecuencias negativas, dos de las cuales pueden considerarse serias)

36. ¢Has recibido en algun tipo de tratamiento para resolver problemas de alcohol o drogas?
a) No b) Si, ide qué tipo?

[ ks

[

Fecha del mes ano, al
37. ¢Cual es el mayor tiempo consecutivo que NO has oonsunndo alcohol ) drogas dsde que es un problema?
Fecha del mes ano, al mes ano Meses transcurridos:
38. ¢Por que te abstuviste en esa ocasion?

Area de salud
39. Actualmente, ctienes algun problema de salud? No ____ Si, écual(es)?
40. {Tomas algun medicamento o te automedicas? _ No ____ Siicual(es)?

Tabaco
41. cFumas?
a) Nunca he fumado c) Exfumador < 1 afio
b) Exfumador >1 afio d) Actualmente fumo
42. Edad en que comenzaste a fumar: 43. ¢Por cuantos meses has sido fumador regular?
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44. Promedio de cigarrillos mensuales:
45. ¢Tienes familiares y amigos que fuman?
___ Si,solo familiares ____ Si, solo amigos Ambos ____Ninguno

Alcohol

46. ¢Alguna vez has tomado una copa de cualquier bebida alcoholica?

a) Si b) No

47. En caso de consumir alcohol, ¢qué porcentaje asigna a cada bebida? (0-100)

Cerveza
Coolers o bebidas preparadas en lata
D_estilados (ron, tequila, vodka, whisky, etc.)

Vino
Alcohol puro o aguardiente

48. £Qué edad tenias la primera vez que tomaste una copa completa de alguna de estas bebidas?

49. ¢Cuantas veces tomaste en el ultimo afio una o mas copas de cualquier bebida alcohdlica en una ocasion?

Menos de una vez en el altimo afio
De 1 a 2 veces en el ultimo afio

De 3 a 11 veces en el ultimo afio
De 1 a 3 veces al mes

Una 0 mas veces por semana

50. ¢Cuantas veces tomaste en el altimo mes una bebida alcohdlica completa?
Ninguna en el ultimo mes

Una vez en el ultimo mes

Entre 2 y 3 ocasiones en el ultimo mes

4 0 mas ocasiones en el ultimo mes

Ninguna en el ultimo mes

Una vez en el ultimo mes

Entre 2 y 3 ocasiones en el ultimo mes
4 0 mas ocasiones en el ultimo mes

52. (Cuantas veces te emborrachaste en el ultimo mes?
Ninguna en el ultimo mes

Una vez en el ultimo mes

Entre 2 y 3 ocasiones en el ultimo mes

4 0 mas ocasiones en el ultimo mes

53. ¢Has intentado tomar tres 0 menos cervezas por ocasion, o dejar de tomar? a) Si b) No

51. ¢Cuantas veces tomaste en el altimo mes cinco (4 en mujeres) o mas bebidas alcoholicas en una ocasion?

54. Si la respuesta es si, ¢desde cuando iniciaste a cambiar tu consumo?, v épor qué hiciste el cambio?

55. cMantienes el cambio hasta ahora? a) S b) No

56. {Quieres intentar tomar menos en los siguientes seis meses o en el proximo mes?
En los proximos seis meses En el proximo mes
Consumo de otras drogas

57. éAlguna vez has probado mariguana, cocaina, pastillas, inhalables o cualquier otra droga? a)Si b) No

109



Intervencion breve para jovenes que consumen tabaco, alcohol o cannabis
Oscar Abraham Balcéazar Ortiz

58. ¢Cual de las siguientes drogas has probado?

Si No Hacecuantos mesesinicio Veces

probada

Mariguana 1 |2
Cocaina 1 |2
Inhalables: thiner, cemento, resistol, etc. 1 |2
Pastillas (anfetaminas o estimulantes) 1 |2
Pastillas (tranquilizantes o sedantes) 1 |2
Heroina 1 |2
Otras:

59. ¢Has intentado dejar de consumir o consumir menos drogas? a)Si b) No
60. Si la respuesta es si, ¢desde cuando iniciaste a cambiar tu consumo?
61. ¢Por que hidste el cambio?
62. ¢Mantienes el cambio? a)Si b)No

63. {Quieres dejar de consumir drogas en los siguientes seis meses o en el proximo mes?

En los proximos seis meses En el proximo mes
<Qué tan peligroso crees que es... (responder solo con las sustancias de consumo)
64. consumir drogas como las pruebas? 65. consumir muy seguido alcohol?
a) No es peligroso a) No es peligroso
b) Es peligroso b) Es peligroso
c¢) Es muy peligroso c) Es muy peligroso

<Qué opinan las siguientes personas de que consumas tu sustancia principal?

Lovebien Nibiennimal Lowvemal

66. Mi madre/ sustituta 1 2 3
67. Mi padre/ sustituto 1 2 3
68. Mis maestros o jefes 1 2 3
69. Mi mejor amigo(a) 1 2 3
70. La mayona de los jovenes de mi edad 1 2 3

ZAlguna de las siguientes personas ha usado algun tipo de droga ilegal?

71. Tu papa/ sustituto 2

72. Tu mama/ sustituta

73. Alguno de tus hermanos (as)

74. Tu mejor amigo(a)

Lo Bl Bl el

[ERECE RN NS

75. Alguien que viva contigo

¢Alguna de las siguientes personas ha tenido algin problema debido a su consumo de alcohol?
_ No

70. Tu papa/ sustituto 1 2
77. Tu mama/ sustituta 1| 2
78. Alguno de tus hermanos (as) | 1 2
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79. Tu mejor amigo(a) 1 2

Bo. Alguien que viva contigo 1 2

Area familiar

B1. Cuando estas con amigos o familiares, cte insisten en que consumas alcohol o drogas?

____Tanto familia como amigos ____ Solo mis amigos __ Solo mi famikia ___ Ninguno

82. De tus amigos o familiares, cquiénes te ayudarian a cambiar tu consumo de alcohol o drogas?

B3. En los ultimos 12 meses, chas tenido un conflicto familiar grave? a)s1  b) No
84. ¢Es comun que los adultos que viven en tu casa peleen? a)Si b)No
B5. De estas peleas, calguno de ellos ha bebido alcohol? a)Si b)No c) No se pelean
86. £Como describes la relacion con tus padres?

| Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

"B7. {Como describes la relacion con tus hermanos?

Muy buena

Buena

Regular
Mala
Muy mala

<Como son las relaciones familiares?

SEQ oL} SLQ L L) (L) SL L) SLQ SU) (FL) SLQ $L) )
M b e H e o L L L L B L L L

-
d

H
-

88. :Se involucran en las actividades que a ti te interesan?

Bo. cHacen cosas divertidas contigo?

90. cHablan contigo acerca de tus amisoas(as)?

o1. ¢Te incluyen cuando planean actividades familiares?

g2, cAsisten a reuniones de tu escuela? (conferencias, reuniones)
93. ¢Te levantan los castigos antes del tiempo acordado?

04. ¢Estan tan ocupados que se olvidan donde estas?

95. ¢Tus papas te amenazan con castigarte y no lo cumplen?

96. Al hacer algo malo, ¢tratas de persuadir a tus padres en su

Yd
7. ﬁ hacer bien una tarea o trabajo, cte felicitan tus padres?
o8B. Al portarte bien, ¢tus papas te premian con otras cosas extras?
99. Al hacer las cosas bien, ¢tus papas te dan besos y abrazos?
100. ¢Sales sin que tus papas te establezcan una hora de llegada?
101. ¢Sales por las noches sin la compania de un adulto?
102. cSales con amigos que tus papas no conocen?

Ll Ll Ll Lo Lol Ll Lo L L
1 [ro [ra o [ranaro |ro[ro e

e e |
[CRICRICRIGE NS

103. ¢Se niegan tus padres/ sustitutos a hablarte cuando se enfadan contigo?
104. cSaben tus padres/ sustitutos como piensas o te sientes realmente?
105. ¢Discutes frecuentemente con tus padres levantando la voz y gritando?

106. cTienen tus padres; cuidadores una idea relativamente buena de lo que te
interesa?
107. cEstan tus padres/ cuidadores de acuerdo a la forma en que te educan? 1

b |
[CR RN RN

n
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108. {Tus padres te asignan una cantidad fija de dinero? a) No b)Si 109. {Cuanto?
110. ¢Cuanto destinas por mes a consumo de alcohol u otras drogas?

Normas familiares con relacion al consumo de alcohol y otras drogas (preguntar por sustancia punaﬁi

111, ¢Tus padres saben que tomas alcohol o0 consumes alguna droga? 1 2
112. cTus padres te han puesto reglas claras sobre el consumo de alcohol o drogas? 1 |2
113. ¢Es importante para ti cumplir las normas que tienen tus padres acerca del consumo de 1 2
alcohol o drogas?

Depresion y riesgo suicida

114. (Te sientes triste con frecuenda? a) Si b) No
Durante el altimo mes, has...

Numero de dias a ma
115. sentido que no puedes seguir adelante 1 2 3 4
116. tenido pensamientos sobre la muerte 1 2 3 4
117. sentido que tu familia estana mejor si estuvieras muerto (a) 1 2 3 4
118. pensado en matarte 1 2 3 4

119. ¢Te has herido, cortado, intoxicado o hecho dafio con la finalidad de quitarte la vida?
a)No b)Si,unavez c) Si,al menos 2 veces

120. ¢Que edad tenias la ultima o Unica vez que trataste de quitarte la vida?

121. {Que te motivo a hacerte dafio?

Area de conducta antisocial
¢Has realizado las siguientes actividades en los ultimos doce meses?

2
g:
E

122, Tomar un auto sin permiso del dueno

123. Tomar dinero o cosas con valor de $50 0 menos que no te pertenecen
124. Tomar dinero o cosas con valor de $500 0 mas que no te pertenecen

125. Tomar mercancia de alguna tienda sin pagarla

126. Golpear o danar algo que no te pertenece

127. Atacar a alguien usando algun objeto como arma (cuchillo, palo, navaja, etc.)
128, Vender drogas (mariguana, cocaina, etc.)

129. Golpear o herir a proposito a alguien, sin considerar pleitos con hermanos
130. Tomar parte en rinas o peleas

131. Prender fuego a proposito a objetos que no te pertenecen

132. Usar un cuchillo o pistola para obtener alzun objeto de otra persona

ol C o o N o C D o O
IERIERICRICHIERIEE IR IRE BN BN B

133. ¢Tus amigos han realizado alguna de las actividades anteriores?
____No ___Si,cicuales?

Area de sexualidad

134. ¢Tienes novio (a)? a) Si b) No

135. ¢Cuantos meses llevas en esa relacion?

136. ¢Has tenido relaciones sexuales? _ No __ Si,unavez ____ Si, mas de una vez
137. Edad de inicio
138. Al tener relaciones sexuales, cutilizas métodos anticonceptivos o de proteccion a enfermedades de
transmision sexual? a) No b) Si, écuales?
139. <Con queé frecuencia? a) Siempre b) Casi siempre c) Frecuentemente d) Algunas veces e) Nunca
140. ¢Has tenido problemas relacionados a tu conducta sexual? a) No b) Si, ccuales?
141. ¢Has tenido relaciones sexuales después de consumir alcohol o drogas? a) Si b) No
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Ahora contesta si estas de acuerdo o no con cada una de las afirmaciones que se presentan.

142. Prefiero pelearme con mis papas que mostrarles mi carinio

2

Siempre Aveces No

143. Si cometo un error, prefiero que castiguen a otra persona en vez de a mi

144. Hago lo que quiero, aunque afecte a las demas personas que me rodean

145. Si necesito mentir paral mis objetivos, lo hago
146. Prefiero ayudar a los demas solo cuando obtengoagl.go a cambio

147. Sxmepeleooonnnspapasoamigos,piensomésenloenojadoquestoy
que en el carifio que les tengo

(L) 1) SLQ L) S S

(SR (SR (CN 5] [ S]

R s

148. Slpdeooonalqmmas,nomennportaquelo pOT €30

-

149. Puedo danar arboles y a las tlores ya que se volver a plantar

nn

-

150. Trato de lograr lo que quiero, aunque lastime a las personas que me rodean

SL) (9L &

Administracion del tiempo libre
<Qué acostumbras hacer cuando no estas en la escuela?
Nunca Algunas veces
151. Veo television en casa 1

Siempre

152. Practico algun deporte

. J o salgo con amigos(as)
154. Ay enlaslabomilama

155. Hago tarea o estudio

150. Juego videojuegos o voy a las maquinitas

ﬁaggoapasearconlmfamﬂm
15 Mevwabeberoonnnsanngos

150. Escucho musica

160. Hablo por teléfono

101. Voy a fiestas

162. Asisto a clases artisticas (baile, tocar instrumentos)

163. Voy al cine

| [ i [ e e e e [ e [
(CRRCRICRICRIERIERIENISRICRISRIGISRICE IS

1604. Otro:

SEJ (L) SLN SR} SUQ SUR SLY LN GU) SUN FL) SLN LN O]

165. De estas actividades, ccuales estan relacionadas al consumo de alcohol o drogas?

Satisfaccion personal

166. ¢Queé tan satisfecho estas con tu estilo de vida en este momento?
Muy satisfecho(a)
Satisfecho(a)
Inseguro(a)

167. ¢Cuales son tus metas para el futuro?
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Anexo III: Cuestionario Breve de Confianza Situacional

Cuestionario Breve de Confianza Situacional
De Annis y Martin, 1985; traducido y adaptado por Echeverria y Ayala, 1997

Nombre: Fecha:

INSTRUCCIONES: A confinuacion, se presentan ocho diferentes situaciones o eventos

ante los que algunas personas tienen problemas por su forma de beber en exceso o
consumur alguna droga. Imagina que estas en este momento en cada una de estas

situaciones e indica en la escala, qué tan seguro(a) te sientes de poder resistir la necesidad
de beber en exceso o consumir alguna droga, marcando con una “X" la casilla que

corresponda.

1. EMOCIONES DESAGRADABLES: (Por ejenplo: s1 estuviera depnmido(a) en general,
s1 las cosas estuvieran saliendo mal). Me siento...
Inseguro(@) | 0 | 1 |2 | 3[4 [5[6[7]8[97] 10 |Seguofa)

2. MALESTAR FISICO: (Por ejemplo: si no pudiera dormir; si me sintiera nervioso(a) y
tenso(a)). Me siento...
Inseguro(a) [ 0 [ 1 [ 2 [ 3 [ & [ 5 [ 6 [ 7 [ 8 [0 [ 10 | Seguro(a)

3. EMOCIONES AGRADABLES: (Por ejemplo: si me sinfiera muy contento(a), si quisiera
celebrar, s1 todo fuera por buen cammo). Me siento...
Inseguro(@) [ O | 1 |2 [ 3[4 ]|5[6[7]8]9][ 10 |Segurofa)

4. PROBANDO MI CONTROL SOBRE EL CONSUMO DE AL.COHOL (Por ejemplo: s1
pensara que ya no fengo problemas con el alcohol; si sintiera que puedo beber solo unas
cuantas bebidas). Me siento...

Inseguro(a) [ 0 [ T [ 2 [3 [ 4 [ 5 [ 6 [ 7 [ 89 10]Segwola

5. NECESIDAD FISICA (Por ejemplo: si tuviera urgencia de beber, si pensara que rico es
beber alcohol). Me siento. .
Insegwro(@) [ 0 [ 1 [ 2 [ 3[4 [ 5[ 6] 7] 807 10]Segwola

6. CONFLICTO CON OTROS (Por ejemplo: s1 fuviera una pelea con un amigo; si no me
llevara bien con mis comparnieros). Me siento...

Inseguro(@) | 0 | 1 |2 | 3[4 |56 [7]8]9] 10 |Seguofa)

7. PRESION SOCIAL (Por ejemplo: si alguien me presionara a beber alcohol; si alguien
me invitara a su casa y me ofreciera unos tragos). Me siento...

Inseguro(@) [ 0 | 1 [ 2 [ 3 [ 4[5 6]7]8]07] 10]Seguola)

8. MOMENTOS AGRADABLES CON OTROS (Por ejemplo: s1 quisiera celebrar con un
amigo, si me estuviera divirtiendo con un(a) amigo(a) y quisiera senfirme mejor). Me
siento...

Insegwro(@) [ 0 | 1 [ 2 [ 3[4 [ 5[ 6] 7] 807 10 ]Segwola)
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Anexo IV: Linea base retrospectiva de consumo de sustancias

LIBARE (Linea base retrospectiva de consumo de sustancias)
Adaptado de Sobell, Maisto, Sobell y Cooper, 1979
Nombre: Fecha:

Mediante este calendario, vamos a reconstruir tu consumo de bebidas alcoholicas y ofras sustancias durante el
periodo de:
Noesunatareadlﬁchme@emalsxseuuhmdmlendano Sehaenconu'adoqueestemsmmtosunlpara
que las personas recuerden la cantidad, y frecuencia con que beben. Te daremos algunos "tips” o ayudas para
facilitar su llenado:
1. Es mportante que en cada dia del calendario se anote el niimero de copas estandar que consumo. El reporte
queseproporciones siempre debe ser en COPAS ESTANDAR.

2. Los dias que NO consumuste bebidas alcoholicas marcalos con una diagonal “/”.
3 En los dias que SI consumiste bebidas alcohélicas escribe el mimero de copas estandar que bebiste, no
mmporta qué tipo de bebida. Por ejemplo, s1 bebiste durante la comida una copa de tequila, después un vaso de
vino, y en la noche tomaste una cerveza, anota 3 copas estandar.
4. Sial llenar el calendario, no recuerdas si bebiste un lunes o un miércoles, o si fue en la primerao en la
segunda semana del mes, frata de ser lo mas preciso(a) posible, pero anota fu mejor estimacion.
5. S1 escribiras ofra sustancia que no sea alcohol, utiliza el mismo crterio de umdades (por ejemplo una fumada,

un cigamillo, wn porro, efc.).

ABRIL 2018 MAYO 2018 |
Lun |Mar | Mié |Jue |[Vie |S3b | Dom Lun [Mar |Mié [Jue | Vie |Sab | Dom
1 1 2 3 4 5 6
2 3 4 5 6 7 8 7 8 9 10 |11 12 13
9 10 11 12 13 14 15 14 15 16 17 |18 |19 |20
16 17 18 19 (20 |21 22 21 22 23 24 (25 |26 |27
23 24 25 26 (27 |28 |29 28 29 30 31
30
JUNIO 2018 JULIO 2018 [
Lun |Mar | Mié |Jue |[Vie |S3b | Dom Lun [Mar | Mié |[Jue | Vie |Sab | Dom
1 2 3 1
4 5 6 7 8 9 10 2 3 4 5 6 7 8
11 12 13 14 |15 16 17 9 10 11 12 |13 14 15
18 19 20 21 (22 |23 |24 16 17 18 19 120 |21 22
25 26 27 28 (29 |30 23 24 25 26 (27 |28 |29
30 31
AGOSTO 2018 SEPTIEMBRE 2018
Lun |Mar |Mié |[Jue |[Vie |Sab | Dom Lun ([Mar [Mié [Jue | Vie |Sab [ Dom
1 2 3 4 1 2
6 7 8 9 10 11 2 3 4 5 6 7 8 9
13 14 15 16 |17 18 19 10 11 12 13 |14 |15 16
20 21 22 23 (24 |25 |26 17 18 19 20 (21 |22 |23
27 28 29 30 (31 24 25 26 27 (28 |29 |30
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Anexo V: Material de Intervencion Breve para Adolescentes

Sesion de Introduccion (Consejo Breve)

Nombre:

Tu informacion de consumo
Los que se i de mic iodec

I a ba co Los cigarros que me fumé en los ultimos tres meses ©
He logrado pasar C) dfas sin fumar

Al dia he fumado como méaximo @
Y como minimo @

Con un promedio de C) cigarros semanales

&Cuales son los efectos del babaco en bu conducta
y bu cuerpo?

(J L o \) Calma ansiedad por abstinencia
Ritmo acelerado de tu corazén

9 ¢ 9O C Dolor de cabeza y mal humor

@ ioJo!

No hay niveles seguros de consumo de tabaco cualquier cantidad

@ de tabaco es danina para la salud @

Resaca por hipoxia

Lo que tengo que saber sobre el consumo de ' Dabos curiosos del \_
> A (oo
susbancias... {&como se da una adiccion? co mo de Tabaco /

Es un proceso que comienza...

Ol G CT
! !

-No hay consumo iosi -Busqueda de -Baja
i efectos ~Moderada
-Media

Fumar hace que envejezcas 50% mas rapido que las perso-
nas que no fuman.

El tabaco tiene alrededor de 7,000
sustancla quimicas de las cuales por
lo menos 69 causan cancer.

Se ha demostrado que fumar de
manera regular puede provocar
aumento de peso ya que los cigarros
estan compuestos 20% de azucar.

-Se vuelve habito e

-Amigos que la

: Sindrome d
consumen “Tolerancia e
~Cantidad y
frecuencia minima -Un aumento en
enelusodela cantidad y idady! - El tabaco es una droga que ocupa el segundo lugar de
sustancia frecuencia
consumo en México después del alcohol.
Cada 5 segundos muere una persona @
por consumo de tabaco en el mundo. / Q \
! } |
La esperanza de vida de las personas |‘ '

que fuman se reduce 10 afios.
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( &Cuales son las posibles oonsecuen“

cias de consumir Gabaco?
. . —

Puedo tener mal aliento

El olor se queda en la ropa y las manos

Puedo quemar mi ropa o a alguien cerca

No asistir a lugares o situaciones por no poder fumar
Sentirme rechazado por fumar

Ansiedad, estrés o frustracion por no haber fumado
Renduccién de rendimiento fisico

Alteraciones de sueno

Tendencia a mayor agresividad

Afectar a otras personas por el humo de segunda mano

Sentirme culpable por haber fumado

OO0O0O0O0o0oOooad

Estas son las cosas que me ocurren y que es importante que
cuide para evitar mi consumo.

Tengo mayores posibilidades de

enfermarme y a los que me rodean
.

Tendré poca condicion fisica Puedo perder

lamemoria
. .
- -

-

Tendré 50 veces mas probabilidad /

de padecer cancer oral y -,. Tengo hasta un 80%
-~

de desarrollar una

pulmonar

enfermedad mental
E1 bajo nivel de oxigeno me
hara sentir agotado todo ) Seresclavo de la
el tiempo 'segunda sustancia mas

adictiva del mundo

U

Hepatitis e e mm mm—— - Presentaré poca
resistencia y dificultad

para respirar

-

Misemen y orina seran -

s
~, Puedo tener problemas
de dirculacién y digestion

()

.

més fuertes a consecuencia

del desecho de la sustancia

¢Qué piensas de tu consumo de tabaco?

o
B
iHay algo que te preocupe de tu consumo de tabaco?
v
N .Y
Estas son las cosas de las que me puedo valer para evitar mi
consumo. )
N 3
{Qué te gustarfa cambiar de tu consumo de tabaco?
7 v
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g 1]
ayuden a lograr Gu decision |Ahora
L]

Opcion 1 Pros Contras e d

Ya tienes en claro qué cantidad
y con qué frecuencia consumes

Conoces las consecuencias
de consumir tabaco en exceso

Sabes qué cuidary qué cosas pueden
ayudarte a dejar de consumir

Opcion 2 Pros Contras

Si necesibas apoyo, puedes
conbactamos en:

Centro de Atencién
Psicolégica Delfos
Tel. 656 109 9051

Material elaborado a partir del
Programa de Intervencién breve Para adole
centes que abusan de alcohol y otras droga (PIBA)

Sesion de Introduccion (Consgjo Breve)

Nombre:

Tu informacion de consumo de

Los resultados que se obtuvieron de mi calendario de consumo:

iCudntas copas o cervezas me tomé en total en mis
' o o ultimos 3 meses?

iCuél fue el mayor nimero de dlas que no tomé?

que tomé en una ocasién?

iCual fue la cantidad maxima de cervezas o copas O

iY laminima?

Q Es la cantidad de copas que tomo més seguido.

Los dfas que mas tomo son los

|

s son los efectos del alcohol en tu conducta
y bu cuerpo?

Tranquilidad y relajacién
Malestar
J Congestién alcohélica

i0Jo!

A partir de 3 0 mas copas por ocasion se considera un abuso
E] de alcohol debido a los danos que produce en nuestro cuerpo. E]
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Lo que Gengo que saber sobre el consumo de
susbancias... ¢&como se da una adiccion?

Es un proceso que comienza...

o

-No hay consumo -Curiosidad -Busqueda de
-Experimentacion efectos

sin consecuencias

negativas -Se vuelve habito
-Amigos que la

consumen -Tolerancia
~Cantidad y

frecuencia minima -Un aumento en

|

enelusodela cantidad y
sustancia frecuencia

&Qué pasa en mi cerebro?

La ingesta de alcohol provoca alteraciones en el funciona-
miento del SNC, lo cual provoca el estado de ebriedad y a su
vez arrastrar las palabras, lagunas mentales, caldas, alter-
aciones del estado de animo, mayor agresividad, etc.

éPor qué pasa esto?

Corteza prefrontal: Es la zona encargada del juicio y
razonamiento.

Cuando bebes, el alcohol “la apaga’, por lo tanto te vuelves
mas extrovertido pero a la vez evita que pienses con clari-
dad y dificulta el procesamiento de la informacion visual y
auditiva.

Hipotalamo:

Encargado de las zonas de placer,
comportamiento sexual, hambre,
suefio, etc.

Con el alcohol aumentan las
conductas impulsivas.

Cerebelo:

Es el encargado del equilibrio, mov-
imiento y balance. Es el respons-
able de que cuando consumes
alcohol te sientas mareado, los
movimientos sean torpes e incluso
tengas caldas.

Datos curiosos del
consumo de alcohol i

La edad promedio en que las
personas prueban el alcohol por
primera vez es a los 17 afios.

(_3‘0*(( )
4 de cada 10 adolescentes entre /l] «} \
12 y 17 afnos han consumido ll }I
alcohol. ' '

La bebida favorita de los
adolescentes es la cerveza.

ﬁéles son las posibles consecuencias
de consumir alcohol de manera
\ abusiva?

D Pelearme o ponerme agresivo

D Tener la cruda

D Pelearme con mis papas

D Tener problemas con amigos

D Exponerme a tener problemas con la policia o ser detenido
D Tener problemas en la escuela o en el trabajo

D Accidentarme o causar un accidente

D Tener problemas en la escuela o en el trabajo

D Tener relaciones sexuales riesgosas
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Con el biempo puede que...

Llegue a desarrollar una adiccién
»

Tenga dafios en Mi vida esté

misalud como: e, o+ afectada gravemente

Disfunciones cognitivas o o Accidentesdeauto

Sindrome de Korsakoff esemes mma Afectarelciones

\ familiares y amistades

Problemas en

Infecciones  eemees < ]

el corazén

U

Hepatitis

Suba de peso

- -~
- -

Encogimiento de los -~
= Cirrosis

-

genitales e impotencia Sexual

{ N\
iQué piensas de tu consumo de alcohol?
. J
e “\
iHay algo que te preocupe de tu consumo?
\ J
iQué te gustarfa cambiar de tu consumo de alcohol?
\. J

Observa

Estas son las cosas que me ocurren y que es importante que
cuide para evitar mi consumo.

Estas son las cosas de las que me puedo valer para evitar mi
consumo.

Piensa en dos opciones que te

ayuden a lograr bu decision
Opcién 1 Pros Contras
Opcién 2 Pros Contras
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~ iAhora!

Ya tienes en claro qué cantidad
y con qué frecuencia consumes

Conoces las consecuencias
de consumir marihuana en exceso

Sabes qué cuidar y qué cosas pueden
ayudarte a dejar de consumir

Si necesitas apoyo, p
conbtactamos en:

Centro de Atencién

Psicolégica Delfos
Tel. 656 109 9051

Material elaborado a partir del
Programa de Intervencién breve Para adole
centes que abusan de alcohol y otras droga (PIBA)

) (=)

Sesion de Introduccion (Consejo Breve)

Nombre:

Los resultados que se obtuvieron de mi calendario de consumo:

iCuanto fumé en los ultimos 3 meses?<:

;Cuantos fueron lo maximo de dfas seguidos @
que no fumé?

;Lo méximo que fumé en una ocasién? :

&Cuadles son los efectos de Fumar?

Me relaja

Me hace senbir o ver cosas que
no esban pasando en realidad

Puedo sentirme sin mobivacion

ioJo!

Cualquier cantidad se considera un ABUSO debido a los efectos
L4 que esta sustancia causa en nuestro organismo.
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Lo que tengo que saber sobre el consumo de
susbancias... ¢&como se da una adiccion?

Es un proceso que comienza...

! !

-No hay consumo

—

D Me da mucha hambre

D Pérdida de memoria

D Ojos irritados

D Siento que la boca se reseca

D Tengo periodos de ansiedad y tristeza
D Alucinaciones auditivas y sensoriales
D Presento problemas al hablar

D Me vuelvo mas lento

D Puedo tener problemas con otros
D Corro el riesgo de ser detenido

D Problemas de aprendizaje y memoria

iDETENTE!

Ol e

—

¢Cuéles son las posibles consecuen-

cias de consumir marihuana? /

()

Dabos curiosos de la
~ consumo de marihuana 3

~—

® EnEstados Unidos y Europa es la segunda droga quellevaa
las personas a tratamlento de rehabllitacion.

@ Las personas que se vuelven adictas a la marihuana dificil-

mente se dan cuenta, lo que dificulta hacer algo al respecto.

:PORQU

®T

La marlhuana provoca un sindrome
llamado “AMOTIVACIONAL” donde
las personas plerden las ganas para
hacer casl cualquier cosa por lo que
suele estancarse.

Con el tiempo...

Tendré problemas para recordar cosas
.

Sera mas dificil Presentaré problemas
concentrarme Lot para aprender
Puedo desarrollar
Alta probabilidad de - adiccion
tener sintomas psicéticos
Puedo
desarrollar *mememee
depresion Tendré
problemas en el
sistema respiratorio
Tendré
—————
problemas
del corazén
Puedo tener
Prad Ss.
- h un sindrome
Disminuird mi placer sexual N
amotivacional

()
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Observa

Estas son las cosas que me ocurren y que es importante que

cuide para evitar mi consumo.

Oscar Abraham Balcazar Ortiz

iQué piensas de tu consumo de marihuana?

¢Hay algo que te preocupe de tu consumo de marihuana?

Estas son las cosas de las que me puedo valer para evitar mi

consumo.

iQué te gustarfa cambiar de tu consumo de marihuana?

- : P Y
Piensa en dos opciones Qe Ge -
ayuden a lograr Gu decision IAhora'
-
Opcién 1 Pros Contras h d
Ya tienes en claro qué cantidad
y con qué frecuencia consumes
Conoces las consecuencias
de consumir marihuana en exceso
Sabes qué cuidar y qué cosas pueden
ayudarte adejar de consumir
Opcion 2 Pros Contras

Si necesitas apoyo, pu
en:

Centro de Atencién

Psicolégica Delfos
Tel. 656 109 9051

Material elaborado a partir del
Programa de Intervencién breve Para adole
centes que abusan de alcohol y otras droga (PIBA)

() ()
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