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EFECTIVIDAD DE UNA IN TERVENCION MOTIVACIONAL BREVE PARA PROCESOS DE
CAMBIO EN JOVENES COLOMBIANOS CONSUMIDORES DE MARITHUANA

Luis Alberto Salinas Loaiza, Patricia Hernandez Zubieta
Universidad Catdlica de Colombia

Resumen

El objetivo de este trabajo fue establecer la efectividad de una intervencién motivacional breve para
procesos de cambio frente al consumo de marihuana en jovenes colombianos, mediante la participacién
voluntaria de 15 jévenes estudiantes universitarios (ocho hombres y siete mujeres), con edades entre los
18 y 23 afios, que expresaron su deseo de no continuar consumiendo esta sustancia. El estudio se realiz6
bajo una metodologia pre-experimental, con pretest y postest (M1 X M2) con un solo grupo. Para el caso
presente, se midieron las variaciones en los procesos psicolégicos de cambio y en la disponibilidad al
cambio en el grupo de 15 jovenes consumidores de marihuana, luego de la intervencién motivacional
breve. El programa de prevencion selectiva fue implementado mediante la estrategia de taller y permitio
en cada una de las sesiones seguir de manera estructurada las estrategias derivadas del modelo
transtedrico. Los resultados indican que la implementacién de la intervencién motivacional breve afectd
los procesos motivacionales de cambio asociados al consumo de marihuana, siendo efectiva para la
muestra seleccionada; no pueden ser generalizados a toda la poblacién, pero contribuyen al acopio de
investigaciones en cuanto a la efectividad de la Intervencién Motivacional Breve en adicciones.

Palabras clave: consumo de marihuana (29590), prevencién (40290), intervencién motivacional (32215),
efectividad (16272), j6venes, (26231).

EFFECTIVENESS OF A BRIEF MOTIVATIONAL INTERVENTION TO CHANGE
PROCESSES IN YOUNG COLOMBIAN MARIJUANA

Abstract

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of a brief motivational intervention to change
processes against marijuana use in colombian youth through voluntary participation of 15 young people
(eight men and seven women), aged between 18 and 23 years, expressing their desire not to continue
consuming this substance. The study was conducted under a pre-experimental methodology, with pretest
and posttest (M1 X M2) with a single group. For this case, the variations were measured in the
psychological processes of change and the willingness to change in a group of 15 young marijuana after
brief motivational intervention. Selective prevention program was implemented by the strategy workshop
and allowed in each of the sessions follow a structured way strategies derived from TTM. The results
indicate that the implementation of brief motivational intervention affected the motivational processes of
change associated with marijuana, being effective for the selected sample; they cannot be generalized to
the entire population, but contribute to the collection of research regarding the effectiveness of
intervention Brief Motivational addiction.

Key words: marijuana (29590), prevention (40290), motivational interviewing (32215), effectiveness
(16272), young, (26231).
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Antecedentes tedricos y empiricos

El consumo de marihuana es la forma mds frecuente en la que adolescentes y adultos en
su gran mayoria, realizan la busqueda de experiencias novedosas, apoyada en la falta de
informacion, educacién y reforzada por elementos sociales como la curiosidad o presiéon de
grupo. El consumo de sustancias psicoactivas es uno de los aspectos con el que se tiene que
enfrentar la persona y decidir, en funcién de sus valores y creencias, pero también de su medio
socio-cultural, si consumird o no una vez que le ofrezcan o se encuentre con ellas (Garcia, 2008).

Para Becofia y Vdsquez (2005), las personas toman decisiones en funcién de las
consecuencias positivas o negativas que éstas les van a proporcionar, evitando aquellas conductas
que les aporten repercusiones negativas. Sin embargo, los jovenes tienden a experimentar con
este tipo de consecuencias a pesar de conocer algunos de los factores de riesgo sobre su salud.

Autores como Parker, Aldridge y Measham (1998) sugieren que

los jovenes tienden a experimentar con estas actividades de alto riesgo, debido a que el consumo

no se halla directamente ligado a una respuesta pasiva frente a la oportunidad o incentivo del

mismo, sino a que las decisiones sobre el consumo de drogas estidn relacionadas con las

apreciaciones de beneficio y riesgo que suponen (p. 12).

De acuerdo con lo establecido por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, 2013), existen diversas formas de consumo de
sustancias: experimental, ocasional y compulsiva. La primera se caracteriza por un consumo
practicado en un tiempo muy limitado, en el cual la sustancia puede ser probada una o varias
veces, pero no se vuelve a consumir. La segunda es un consumo discontinuo cuya finalidad
principal es la desinhibicidn personal para lograr la integracion grupal; puede ocurrir también con
fines concretos como alcanzar un mayor placer sexual. Y por ultimo, la compulsiva, que se

realiza varias veces al dia, acompafiada de un importante trastorno del comportamiento.
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Marihuana

En el caso especifico de la marihuana es indispensable tener en cuenta que en Colombia
ésta es una sustancia psicoactiva ilegal. A nivel botdnico, la marihuana hace parte de la familia
Cannabaceae, del género Canabbis, en la cual se identifican tres especies: Canabbis sativa,
Canabbis y Canabbis ruderalis. En esta planta los componentes quimicos que producen los
efectos téxicos y médicos se encuentran en una resina dorada y pegajosa producida por las flores
de estas plantas (Bakalar & Grinspoon, 1990). La cannabis-sativa es una planta que aloja al
Delta-9-Tetrahidrocanabinol (THC) que es su componente activo, en la cannabis sativa esta
presente en un 5% y en el hachis en mayor concentraciéon, de 10% a 20%; y con las
modificaciones en su cultivo se ha logrado hasta una concentracion del 19% al 30%.

El THC alcanza al cerebro en unos cuantos minutos. Los efectos subjetivos los
experimenta el usuario normalmente a los 30 minutos de haberla fumado. Se administra también
por via oral y topica. El THC se elimina en un periodo largo de una a cuatro semanas (Bakalar &
Grinspoon, 1990).

El cannabis tiene efectos en cualquier sujeto que lo consuma. Esto es debido a que el
THC activa a un par de receptores que estan en el Sistema Nervioso Central (SNC) y en diversas
otras partes del organismo. Son los (CB) 1 y 2. El CBI tiene una expresion privilegiada en el
SNC; mientras que el CB2 la tiene en el sistema inmunolédgico. Una de las razones por las que los
adolescentes son mds vulnerables a los efectos no s6lo de la marihuana sino de cualquier
sustancia de abuso es que la corteza prefrontal participa en la toma de decisiones, estd atn
inmadura en ellos; como tal, el proceso de maduracién concluye hasta alrededor de los 30 afos de
edad, lo cual podria generar que los adolescentes tomen decisiones sin apoyarse en las

consecuencias de su consumo (Instituto Nacional sobre Abuso de Droga [NIDA], 2013).



EFECTIVIDAD IL.M.B. EN CAMBIO DE CONSUMO DE MARIHUANA 16

Factores de riesgo psicosocial

Los factores psicosociales son considerados eventos o condiciones de cardcter psicolégico
y social que tienen una relacién directa o indirecta con otros fenémenos o comportamientos y que
pueden ser de orden causal, precipitante, predisponente o simplemente concurrente de los
mismos, de acuerdo con su presencia o ausencia en circunstancias concretas. Esto los convierte
en factores de tipo protector o de riesgo para la incidencia y prevalencia de las problemadticas
relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas (Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), 2010).

Los factores de riesgo psicosocial también son analizados desde la perspectiva en la que
la evidencia cientifica muestra que no todos los individuos estdn en el mismo riesgo de iniciar y
desarrollar dependencia (Barlow, 2007). Esta se da por una combinacién de factores que
incrementan la vulnerabilidad y una ausencia de factores que protegen al individuo (por ejemplo
supervision de padres, alta autoestima, etc.). Los factores que aumentan la vulnerabilidad pueden
ser bioldgicos y se relacionan con la sensibilidad a los efectos de la marithuana; los factores
genéticos marcan una predisposicion de las personas a desarrollar dependencia a la marihuana;
los factores ambientales o psicosociales pueden incluir la exposicién a la marithuana y la
experiencia de sucesos en la infancia, especialmente cuando se ha sido victima de violencia. Un
funcionamiento familiar caracterizado por patrones negativos de educacion y crianza, una actitud
negativa hacia la familia, un sistema familiar en crisis o un escenario disfuncional enmarcado por
el abuso de alcohol u otras sustancias psicoactivas en el hogar, estd asociado a los primeros
consumos en los adolescentes (Carballo, et al., 2007; Dorius, Bahr, Hoffman & Lovelady, 2007).

La relacién con personas consumidoras, generalmente los iguales, la valoracién que éstos
realizan sobre las sustancias psicoactivas (SPA) y el grado de presion social que ejercen en el

consumo, es un factor de riesgo de gran importancia para el inicio del consumo de dichas
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sustancias (Reifman, Barnes, Dintcheff, Uhteg, & Farrell, 2006; Turrisi, Wiersma & Hughes,
2005, como se citaron en Carballo, et al., 2007; Dorius, et al., 2007).

La insatisfaccion con las relaciones interpersonales ha sido relacionada con el consumo de
SPA por diferentes estudios que han demostrado que las personas jovenes atribuyen un alto valor
a las SPA, porque constituyen un medio rapido y sencillo de sentirse aceptados en el circulo de
relaciones entre iguales (Allen, Porter, McFarland, Marsh, & McElhaney, 2008)

Estos factores de vulnerabilidad segin refiere Becofia (2009), son la probabilidad que
tiene una persona para desarrollar una condicion, ésta, a su vez, estd determinada por la magnitud
de los factores de riesgo intra e interpersonales, emocionales, cognitivos y sociales. Estos se
definen como aquellas condiciones que anteceden al problema y que aumentan la probabilidad de
que éste ocurra. Asi, por ejemplo, el padecer un trastorno emocional en la infancia temprana y
llegar a la adolescencia sin haber recibido tratamiento, constituye un factor de riesgo para el
abuso de marihuana al aumentar la probabilidad de que éste ocurra como un intento del individuo
para enfrentar su problema emocional.

Factores de riesgo psicolégico

Algunos de los factores psicoldgicos que se identifican son la autoestima, las alteraciones
psicologicas y el maltrato, entre otros. Una alta autoestima, considerada como una variable
intensamente vinculada a la autoeficacia o sentimiento de ser competente y hébil, es de gran
importancia para que una persona se sienta capaz de negarse al consumo de SPA (Gutiérrez-Bar6
& Aneiros-Riba, 2005). No obstante, los resultados de las investigaciones son contradictorios y
poco concluyentes, asociando también la presencia de una alta autoestima con el consumo de
SPA (Faggiano, et al., 2008; Garcia & Carrasco, 2006; Malcolm, 2004).

Alteraciones psicoldgicas como ansiedad, depresion y estrés, se han asociado al consumo

de SPA en la medida en que éstas constituyen una forma fécil y rdpida para experimentar
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sensaciones placenteras, modificar los sentimientos asociados al malestar emocional, reducir los
trastornos emocionales, mitigar la tensién y el estrés y afrontar los cambios y presiones del
entorno gracias a sus efectos sobre el sistema nervioso (Galaif, Sussman, Chou, & Wills, 2006;
Gutierrez-Bard, & Aneiros-Riba, 2005).

El maltrato, considerado como la violencia-interpersonal que cubre un abanico de actos y
comportamientos desde la violencia fisica, sexual y psicoldgica, hasta la negligencia y el
abandono (OMS, 2010), ha sido ampliamente reconocido como un importante predictor del
consumo de SPA y relacionado con la adiccion y sus consecuencias negativas a largo plazo.

Otros elementos a considerar por ejemplo, son los planteados por el Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT, 2011). Han encontrado que el cannabis ha
sido asociado ampliamente y consistentemente con alteraciones temporales en velocidad de
procesamiento, atencidn, memoria, control ejecutivo y toma de decisiones durante las horas y
dias posteriores al consumo. Sin embargo, estudios recientes que han comparado la ejecucion de
consumidores de cannabis en distintos momentos temporales de abstinencia, apuntan a que la
mayoria de estas alteraciones parecen recuperarse durante la abstinencia.

Jovenes /adultos

En algin momento de la evolucion cognitiva los jovenes son tedricamente capaces de
interpretar que las acciones realizadas en el presente, tendrdn consecuencias para el futuro,
llevandolos a proyectarse a lo largo de la vida y no a periodos cortos de dos o tres afios como
maximo. Segun Piaget (1970), el desarrollo del pensamiento alcanza un paso mas: el adulto pasa
del pensamiento formal al pensamiento pos-formal que tiene la particularidad de que la persona
es mas flexible frente a las diversas situaciones a las que enfrenta.

Después de la adolescencia, cuando la madurez bioldgica esta casi plenamente alcanzada,

los procesos psicolégicos estdn determinados por la particular historia del individuo, la
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asimilacién de la experiencia, las tareas del desarrollo a las que se debe hacer frente, los factores
culturales y los valores dominantes del medio, con frecuencia factores variables de unas
sociedades a otras y temporalmente cambiantes dentro de una misma sociedad. Se podria decir
que la complejidad de la organizacidn social y la variabilidad de los contextos vitales explicarian
tanto la diversidad de las caracteristicas normales del desarrollo individual como las diferentes
trayectorias evolutivas que se siguen en la construccion de la identidad y la asuncidén de los roles
adultos (Gaviria, 2007). En definitiva, la edad en la que las personas se incorporan a la adultez
varfa de unas sociedades a otras, de unas épocas a otras y estd condicionada por la extension
temporal de la adolescencia (Schaie & Willis, 2008).

Siendo los jévenes una poblacion vulnerable dentro de la problemdtica de consumo de
marihuana, es indispensable entender la clasificacion con la que se cuenta a nivel mundial y
nacional. Segin la OMS (2010), se define juventud como el periodo comprendido entre los 10 y
los 24 afios de edad, organizada de la siguiente manera: de los 10 a los 14 afios pubertad, de los
15 alos 19 anos adolescencia y de los 20 a los 24 afios juventud plena.

El periodo de los 20 a los 30 afios no tiene una denominacion evolutiva especifica; se la
ha llamado adolescencia prolongada, adultez emergente, adultez temprana, juventud,
estableciéndose dificultad para delimitar tedricamente la variabilidad psicolégica de estas
personas (Arnett, 2010).

En Colombia, para los fines de participacion y derechos sociales, se entiende por joven la
persona entre 14 y 26 afios de edad. “Entiéndase por juventud el cuerpo social dotado de una
considerable influencia en el presente y en el futuro de la sociedad, que puede asumir
responsabilidades y funciones en el progreso de la comunidad colombiana” (Congreso de la

Republica, 1997, p. 1)
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La concepcién que se tiene sobre las diferentes drogas, que a su vez dependera tanto del
consumo, como de las creencias y de la propia construcciéon social de las sustancias, serd
determinante en el consumo de las mismas, como ocurre en el caso de la marihuana, segin refiere
(Becona, 2009).

Dentro de las investigaciones realizadas en los tltimos afios es de destacar la ejecutada en
el II Estudio Epidemiolégico Andino sobre Consumo de Drogas en la Poblacién Universitaria,
Comunidad Andina de Naciones (CAN) (2013), cuyos resultados determinan que con respecto a
la marihuana, un 20% de los consumidores recientes (ultimo afio), evidencian signos de
dependencia, la cual es mucho mayor entre hombres que entre mujeres en un 10%. Para el 21.3%
de los estudiantes, consumir una o dos veces marihuana no representa ningun riesgo. En cuanto a
la edad, la percepcion de riesgo fue mayor en los estudiantes con més de 25 afios y menor en los
estudiantes con edades entre 19 y 20 afios. Cerca de uno de cada diez estudiantes que consumen
marihuana presentan signos de abuso y dos de cada diez, signos de dependencia. Ambos
indicadores fueron mayores en hombres. Los resultados muestran un aumento importante del
consumo y de los signos de dependencia tanto en hombres como en mujeres, pero mucho mayor
en los primeros. Aunque la percepcion de gran riesgo sea de las mds bajas, se observa una
relacion directa tanto entre el consumo como los signos de dependencia a esta sustancia y los
sintomas de ansiedad y/o depresion, similar a lo observado en el alcohol. Por ultimo, la gran
facilidad de acceso que se tiene a la sustancia, es un factor de riesgo que también puede explicar
el aumento inusitado del consumo (CAN, 2013).

La informacién brindada por las investigaciones sobre el consumo de marihuana en
jovenes, facilita la puesta en marcha de campanas y programas preventivos. En los paises
desarrollados entre un tercio y la mitad de los escolares experimentan con la marihuana antes de

finalizar la secundaria. Datos aportados por el OEDT (2008) en el estudio European School
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Survey Project on Alcohol and Drugs (ESPAD), realizado en 30 paises, muestran que en Europa
30% de los jovenes han consumido marihuana durante su secundaria, siendo los paises del Este
los que arrojan datos superiores con un 38%.

En las dltimas dos décadas las caracteristicas generales y los contenidos de los programas
de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en la adolescencia han experimentado un
notable cambio, disminuyendo la importancia concedida a los efectos negativos del consumo a
largo plazo, ya que se ha demostrado que el impacto de estos programas es limitado y su
efectividad decrece o desaparece con el tiempo. Ademds, algunas intervenciones se han centrado
en una perspectiva de abstinencia total, lo que ha sido criticado por producir un efecto de rechazo
entre gran parte de los jovenes en riesgo (OEDT, 2008).

La Biblioteca Cochrane Plus (2015) publicé los resultados del meta-andlisis a seis
estudios que tuvieron como objetivo realizar una Intervencion Breve (IB) con adolescentes para
reducir el consumo de cannabis y otras drogas. Dicho estudio concluye que:

Hay algunas pruebas sobre la efectividad de la IB en cuanto a la reduccién del consumo de drogas

en adolescentes, en particular el cannabis, en comparacién con solamente la evaluacién. Sin

embargo, es prematuro establecer conclusiones definitivas acerca de la efectividad de las
intervenciones escolares breves para la reduccion del consumo de drogas en adolescentes. Deben
realizarse estudios adicionales de alta calidad que examinen la efectividad relativa de las IB para
el consumo de drogas y otros comportamientos problemadticos, en particular en paises de ingresos
bajos y medios (p. 120).
Modelos para la prevencion
Urrego (2014) especifica los modelos psicosociales para la prevencion, sobre los cuales

sustenta la elaboracion de su propuesta de prevencion. Durante los afios 50 se desarrolla el

modelo de creencias en salud, con el claro objetivo de brindar una explicaciéon a la pobre
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participacion de las personas en los programas preventivos de salud publica. Al realizar algunos
ajustes al modelo, dirigiéndolo a la explicacién de una variedad de conductas; autores como
Kirscht (1974), estudiaron la respuesta individual ante ciertos sintomas de enfermedad (creencias
relacionadas con el estilo de vida de jovenes latinoamericanos).

Otros trabajos identifican variables como la percepcidn de vulnerabilidad y la percepcion
de gravedad. Lo que Rosenstock (1966) propone, es que los factores del modelo que determinan
la conducta de salud son de dos tipos: la percepcién de amenazas sobre la propia salud y las
creencias de los individuos sobre la posibilidad de reducir esas amenazas.

La percepcion de amenazas sobre la propia salud se encuentra determinada por los valores
generales sobre la salud, las creencias especificas sobre la propia vulnerabilidad ante la
enfermedad (percepcion de vulnerabilidad) y las creencias sobre la gravedad de la enfermedad
(percepcion de gravedad); por su parte, las creencias sobre la posibilidad de reducir la amenaza se
encuentran en funcién de la percepcion sobre la eficacia de las medidas concretas para reducir las
amenazas y la conviccion de que los beneficios de la medida superan los costos (percepcion de
beneficios y barreras) (Rosenstock, 1966).

Las estrategias focalizadas en la prevencion que tienen como objetivo controlar y/o evitar
conductas de riesgo, aumentan su efectividad si vinculan el componente cognoscitivo, tal como
afirma Fineberg (1988): “aunque el conocimiento de algo, por si solo, no es un indicador de
cambio conductual, si se ha demostrado que cierta cantidad de informacién es necesaria para
iniciar el proceso que conducira a un cambio de comportamiento” (p. 592).

Dentro de las concepciones basicas del disefio de modelos de prevencién e intervencion
en salud, dirigidos a ciertos grupos poblacionales, se deben incluir factores cognoscitivos que

produzcan el impacto deseado y aumenten las probabilidades de éxito.
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Algunos sefialamientos realizados por Hochbaum, Sorenson y Lorig (1992) han referido
que las teorias cognoscitivo-sociales y del comportamiento, proveen elementos valiosos que
proporcionan una estructura sobre la que se podria apoyar su planificacion, realizacién y
respectiva evaluacion.

El modelo psicométrico se estructura en una concepcidn cognitivo-conductual, donde los
riesgos y su percepcion se encuentran en funcion de las atribuciones al peligro. Este paradigma se
enfoca en las percepciones individuales del riesgo, dejando en un segundo plano aspectos del
ambiente social y cultural, como componentes del contexto donde se da la percepcion del riesgo
(Sjoberg, 2000).

En la misma linea, Slovic, Finucane, Peters y MacGregord (2004) sefialan que los seres
humanos utilizan dos mecanismos para comprender el riesgo: el sistema analitico y el sistema
experiencial. El primero funciona sobre la base de la aplicacion de algoritmos y reglas,
permitiendo estimar el riesgo bajo parametros l6gicos. Este método requiere un control de la
conciencia y como proceso es mds lento. En cambio, el segundo se caracteriza por ser intuitivo,
rapido, no muy accesible a la conciencia y relativamente automatico. Este ultimo, permitié en
gran parte la supervivencia de la raza a lo largo de la historia y atin estd presente, siendo un
puente entre la evaluacion de las experiencias y las emociones.

Ambos sistemas poseen relaciones muy complejas entre si. En este tema se ha
demostrado que el razonamiento analitico no puede ser efectivo a menos que esté guiado por
emociones y afectos; por consecuencia, para el campo de la gestiéon del riesgo y planes de
prevencion no se puede esperar que sélo usando ndmeros, graficos o cdlculos monetarios,
enfoque cuantitativo, se logren los cambios esperados, a menos que éstos estén apoyados por

implicancias emocionales (Slovic et al., 2004).
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En la sociedad, actualmente, muchos riesgos se encuentran invisibles y son manipulados
por diversos intereses, mediante la ampliacion o minimizacién de aquellas potenciales situaciones
riesgosas, como lo mencionan Ferndndez, Cornes y Codesido (1997). Los autores sostienen que
el riesgo es construido socialmente y el individuo es quien lo percibe y le da un valor.

Los jévenes cometen errores 0 sesgos cognitivos al realizar la evaluacion del grado de
riesgo frente al consumo de sustancias, llegando en ocasiones al punto de auto-evaluarse como
invulnerables. Este fenomeno fue descrito por Weinstein (1980) y definido como “optimismo
irreal”, que es la tendencia a considerar las propias posibilidades mds altas respecto a la media,
para los eventos favorables, y mas bajas para los eventos negativos.

Se ha determinado diferencias entre la percepcion del riesgo de acuerdo con la edad; los
mdas jovenes se preocupan en mayor medida por acciones y conductas propias de los
comportamientos juveniles a los que ain no han tenido acceso, manifestando inquietudes de
caracter mds social y comunitario (Alsinet, Pérez & Agull6, 2003).

Dentro de los modelos para la prevencion es indispensable sefialar el modelo transtedrico
(MTT), el cual surge a partir de la hipétesis lanzada por tres autores (Prochaska, Norcross y
DiClemente, 1994) acerca de los cambios en la conducta; en esta hipétesis proponen que los
cambios en el comportamiento, tanto los espontdneos como los que se evidencian después de una
intervencion terapéutica, estin guiados bajo una serie de etapas que, se puede decir, son
estandarizadas.

Este modelo, cuenta con etapas y dos dimensiones dentro de su propuesta: los procesos de
cambio y las variables psicosociales intermediarias. Se refuerza con dos principios: el primero se
refiere al modo en que ocurre el proceso de cambio; no de manera continua sino de manera
secuencial y, el segundo indica que dependiendo de la etapa en la que se encuentre el individuo,

las estrategias de afrontamiento al proceso de cambio son diferentes. Es importante sefalar que el
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MTT es un acercamiento multidimensional al cambio, el cual incluye la integracién avanzada de
los procesos y de los principios del cambio derivados de las principales teorias del
comportamiento Flérez-Alarcén (2007, como se cité en Urrego, 2014).

Las etapas de cambio sefaladas por el MTT son: (a) Precontemplacion, caracterizada
porque la persona atn no contempla la posibilidad de cambiar la conducta, ya sea debido a falta
de informacién o a procesos cognitivos erréneos que justifican la conducta aun cuando se posee
la informacién adecuada; (b) Contemplacién, se cuenta con informacién suficiente acerca de la
conducta y ya se ha pensado en la opcién de modificarla en los proximos seis meses; (c)
Determinacion o preparacion, el tiempo de ejecucion pensado para el cambio es de un mes y la
persona ya debid realizar, al menos, un intento fallido de modificacion de la conducta, sin
necesidad de que exista un plan de accion en el momento que sea claro y efectivo; (d) Actuacion
0 accion, es el momento en el cual la persona ya esta ejecutando la modificacion de la conducta;
(e) Mantenimiento, en este momento, las personas que ya estdn realizando la modificacion
conductual, se esfuerzan por prevenir cualquier recaida a partir de los seis meses de sostenido el
cambio y, (f) Terminacidn, este es el momento en el que ya no se perciben riesgos de recaer,
puesto que la conducta se encuentra completamente adoptada por el individuo Florez-Alarcon
(2007, como se cit6é en Urrego, 2014).

La esencia de la representacion de etapas radica en plantear que la conducta saludable no
se desarrolla a la manera de un proceso de forma lineal continua, sino a la manera de una
secuencia de etapas sucesivas, en la que cada una aproxima mas a la persona hacia la ejecucion
de la conducta de que se trate.

Por dltimo, y no menos importante, tomando como referencia distintos aportes en el
contexto de este trabajo, se considera que un programa es un conjunto de actividades o proyectos

sistematizados y coordinados entre si para el logro de objetivos en y para un contexto socio-
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histérico determinado (Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD),
2009). Dentro de las caracteristicas en todo programa se deberia incluir: la planificacién, la
fundamentacién teérica y empirica, la coherencia-interna con la teoria, con el contexto y en su
aplicacion, la flexibilidad, la gestién coordinada, el sostenimiento en el tiempo, la posibilidad de
ser evaluado, la efectividad, la eficacia, la eficiencia, la viabilidad, la interdisciplinariedad y la
posibilidad de que sea intra e intersectorial (Becofia, 2009).

Investigaciones sobre efectividad de programas de prevencion

Banderas, Martinez y Romo (2010) llevaron a cabo el estudio titulado Prevencion integral
de consumo de alcohol y drogas en estudiantes universitarios: una propuesta de intervencion
grupal, cuyo objetivo fue implementar un taller y evaluar sus efectos preventivos en cuanto al
consumo de alcohol y otras drogas en estudiantes universitarios, brinddndoles herramientas para
fortalecer los factores protectores y disminuir los factores de riesgo. Los resultados mostraron
que el 92.5% de los participantes tuvo un cambio en todos los aspectos que se relacionan con un
cuidado integral de la salud y el 96.29% encontré sentido a su vida, estableciéndose metas. Los
factores de riesgo disminuyeron 74.07% y los protectores aumentaron 70.37% después de
implementarse el taller preventivo. Concluyeron que es factible prevenir el consumo de drogas en
estudiantes universitarios a través talleres que induzcan cambios en la apreciacién del cuidado de
su salud y del sentido de vida, aportando a programas de prevencion primaria.

Fabelo, Iglesias y Nuifiez (2011) disefaron un Programa psicoeducativo para la
prevencion de las adicciones en el contexto de la Universidad Médica de La Habana. Con el
objetivo de prevenir las adicciones, se evalué en 67 participantes su vulnerabilidad al estrés y la
externalidad en el locus de control como factores de riesgo potenciales, mediante un disefio de
prueba y posprueba. Se realiz6 la intervencién con talleres encaminados a la promocién de la

salud y prevencion de las adicciones, llegando a una considerable disminucién de la media en las
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dos variables consideradas, pasando de 14.30 en externalidad a 8.76 y, 43.06 a 25.01 en
vulnerabilidad. Concluyen que con la utilizacién de recursos psicoeducativos se puede contribuir
a modificar conductas de riesgo.

Lira, Gonzdlez, Carrascoza, Ayala y Cruz (2009) evaluaron un programa de intervencién
breve motivacional para fumadores, del cual participaron 10 personas de entre 19 y 55 afios de
edad que deseaban dejar de fumar. La evaluacién del programa se realiz6 a partir de la
comparacion del patrén de consumo antes, durante y después de la aplicacion de la intervencién
breve, asi como del nivel de autoeficacia antes y después de dicha intervencion. Los resultados
mostraron cambios significativos en el patron de consumo entre la linea base, intervencion y
seguimiento. Los autores concluyen que sus hallazgos concuerdan con los observados en la
aplicacion de intervenciones breves en otros paises, pero especificamente con los obtenidos en
Meéxico con bebedores problema, usuarios de cocaina y adolescentes que se inician en el
consumo de drogas.

Agrelo (2011) sistematizo las intervenciones que realizé durante cuatro sesiones de
psicoterapia con nueve pacientes en tratamiento ambulatorio por consumo de sustancias, a los
cuales administré un cuestionario de autopercepcion de los avances logrados (ILOP), antes y
después de las cuatro sesiones que correspondieron a cuatro fases especificas: fase inicial
(diagnoéstica/motivacional), fase media (elaboracion/accién), fase media avanzada
(fortalecimiento) y fase final (seguimiento). Las fases de la psicoterapia respondieron a dos
niveles de intervencién simultineos: un nivel operativo, que apuntd a atenuar los dafios
inmediatos como consecuencia del consumo, y un nivel estructural, que abord¢6 la problemética
de manera integral y compleja, con objetivos a mediano y largo plazo. A partir de estos casos, la
autora postula lo que ella define como microteorias, que responden a la relacion existente entre la

intervencion del terapeuta, el efecto en la percepcién de cambio del paciente y la fase del proceso
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en la que se encuentra. Sostiene que contar con el feedback del paciente, permite ir re-
direccionando las intervenciones, en funcién de cumplir con los objetivos del proceso
terapéutico.

Justificaciéon y planteamiento del problema de investigacion

La marihuana es la droga ilicita mds ampliamente utilizada en todo el mundo. Se calcula
que entre 129 y 191 millones de personas con edades entre 15 y 65 afos la han usado durante el
ultimo afno. El consumo de marihuana perjudica el desempefio psicomotor en una amplia
variedad de sus funciones, como la coordinacion motora, la atencién dividida, capacidades de
aprendizaje y procesos de asociacion mental. El uso de marihuana ocasiona diversos problemas
de salud y el aumento de su consumo podria derivar en una problemdtica de salud global dentro
de los proximos afios (OMS, 2013).

El informe acerca del uso de drogas en las Américas de la Organizacion de Estados
Americanos (OEA, 2011) afirma que la marihuana es la droga ilicita mds ampliamente utilizada
en el hemisferio americano; alrededor de 40 millones de adultos han usado marihuana durante el
ultimo afio y la prevencion de su uso debe ser una cuestion de salud publica. Al igual que en la
gran mayoria de paises del mundo occidental, la marihuana es la droga ilicita de mayor consumo
en Colombia. En términos de prevalencia de consumo alguna vez en la vida, el 8% de las
personas declara haber consumido esta droga al menos una vez, con aproximadamente el 13% en
los hombres y el 4% en las mujeres (Ministerio de Justicia y del Derecho, Observatorio de
Drogas de Colombia & Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2009).

Desde hace ya varios afios, la marihuana se ha convertido en la droga ilegal mas
consumida en la ciudad de Bogota. El fécil acceso para los estudiantes de colegios, universidades
y la pobre percepcion sobre sus consecuencias ya sea para su comercializaciéon o consumo han

incrementado el uso de esta sustancia ilicita. La escasa o distorsionada literatura cientifica, que
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aborda las consecuencias que se desprenden del uso, abuso o dependencia de dicha sustancia
logran influir en el riesgo percibido hacia su consumo (Belefio & Diaz, 2011).

En la actualidad, entidades como la OMS (2013) han adelantado estudios que buscan
reflejar las estadisticas y las consecuencias del uso de esta sustancia ilegal y el riesgo para
algunas naciones al legitimar su uso. En relacién con la marihuana, segin la Organizacién, es
consumida principalmente por menores de 21 afios, por lo que las politicas publicas deben
considerar principalmente el impacto en ese grupo etario.

En adolescentes es frecuente ademaés el poli-consumo de sustancias como alcohol, tabaco
y marihuana, lo que permite, ademaés, el consumo de otras drogas a través del mecanismo de
busqueda de placer y de recompensa subjetiva.

El Ministerio de Justicia y del Derecho, el Observatorio de Drogas de Colombia y el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (2011) determinaron que el 7% de los escolares de
Colombia declararon haber fumado marihuana alguna vez en su vida, es decir 1 de cada 14
escolares, con diferencias significativas entre hombres (8,6%) y mujeres (5,5%). El uso de
marihuana en el dltimo afio es de 5,2% para el total, con valores de 6,5% entre los hombres y 4%
entre las mujeres. Un total de 178 mil escolares declararon haber consumido marihuana alguna
vez durante el ultimo afio, algo mas de 100 mil estudiantes hombres y 70 mil estudiantes mujeres.
El 1,8% de los escolares del sexto grado declararon haber usado marihuana en el ultimo afio, cifra
que se eleva hasta 8,6% en el undécimo grado. No hay diferencias por tipo de colegio, 5,1% en
los publicos y 5,6% en los privados. Los departamentos con las mayores tasas de uso de
marihuana son Antioquia (11%), Risaralda (9,6%) y Caldas (9,4%). En el otro extremo, César y
Bolivar son los que presentan las menores tasas, inferiores al 1%.

El consumo de cualquier droga es perjudicial para la salud, especialmente para los

miembros mds importantes de una sociedad, como es el caso de los nifios y adolescentes, sin
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dejar de lado aquellas personas que presenten algunos problemas en su salud mental, o que sean
susceptibles a éstos (depresion, trastorno afectivo bipolar, esquizofrenia, etc.). Esta es una
realidad que cada dia se torna mds clara para el grupo de especialistas del sistema de salud,
particularmente en el caso de las llamadas drogas de disefo o duras y en aquellas de uso legal,
cuyos efectos estdn ampliamente estudiados, como es el caso del tabaco, el alcohol y algunos
medicamentos de prescripcion (Belefio & Diaz, 2011)..

Becofia (2009) destaca que el inicio en el consumo de sustancias psicoactivas mantiene
estrecha relacion con la percepcion de riesgo que los jovenes tienen sobre €stas; a su vez puede
verse afectada por la diferencia existente entre las sustancias como consecuencia de la
legalizacion de alguna, como en el caso particular de la marihuana en algunos paises.

Segun Concha, Bilbao, Gallardo, Péez y Fresno (2012) la forma de pensar, lo que llaman
proceso cognitivo individual, estd sesgada en referencia a la informacion externa, dicho de otra
forma, a diferencia de la creencia popular, “las personas no suelen ser capaces de ejercer control
racional acerca de la informacion que reciben a la hora de tomar una decision personal” (p. 117).

En el paso decisivo del proceso que es la valoracidn, interviene el concepto optimismo
ilusorio (Sanchez-Vallejo, Rubio, Pdez & Blanco, 1998; Weinstein, 1980) con el que la persona
genera expectativas optimistas del futuro. De los estudios de Weinstein y otros anteriores
(Kirscht, Haefner, Kegeles & Rosenstock, 1966; Harris & Guten, 1979; Rosenstock, 1974), asi
como estudios posteriores (Dillard, Midboe & Klein, 2011; Gold, 2008; McGee & Cairns, 2009;
Patton et al., 2011) se desprende la importancia que tiene este concepto en relacién con la salud.
En los estudios mads clédsicos se demuestra que el optimismo ilusorio hace que se perciba el riesgo
hacia la salud de una forma muy amortiguada aumentando la confianza de los sujetos a asumir
riesgos por sentirse poco o nada vulnerables, tanto en situaciones supuestas como probables. Al

respecto, Arias (2009 afirma que “la literatura actual no considera la marihuana como una
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sustancia inocua, sino que los estudios epidemioldgicos proponen el consumo de marihuana
como factor de riesgo para otros problemas de salud mental” (p. 191). Es necesario que se
realicen valoraciones mds objetivas de estos problemas en estancias donde los jovenes y
adolescentes reciben asistencia médica oportuna, la realizacion de una evaluacién e intervencioén
preventiva seria lo ideal. En la literatura se encuentra que el término prevencién a veces es
utilizado de modo muy genérico. Frente al consumo de marihuana las intervenciones preventivas
se agrupan en dos grandes bloques, el de la reduccion del consumo (demanda) y reduccién de la
disponibilidad de la sustancia en el mercado al que accede el consumidor (oferta). En la
terminologia clasica Caplan (1980, como se cit6 en Becofia, 2009) ha considerado tres tipos de
prevencion: primaria, secundaria y terciaria. En el sentido clésico, en la prevencion primaria se
busca intervenir antes de que surja la enfermedad y tiene como objetivo evitar la aparicion de la
misma; en la prevencion secundaria el objetivo es localizar y tratar lo antes posible las
enfermedades cuya génesis no ha podido ser impedida con las medidas de prevencion primaria;
finalmente, la prevencion terciaria, se lleva a cabo algin tiempo después de que la enfermedad se
haya declarado y su propdsito es evitar las recaidas (Becofia, 2009). Ahora bien, Gordon (1987,
como se cité en Urrego, 2014) introduce una distincion a los anteriores términos de prevencion
de las drogodependencias, conocidas como universal, selectiva e indicada. Términos aceptados
por el NIDA (2013) y rapidamente adoptados por expertos en la tematica. La prevencion
universal se entiende como aquella que puede dirigirse a todos los adolescentes, beneficidndolos
a todos por igual, como por ejemplo los programas de prevencion escolar que buscan fomentar
habilidades y clarificar valores. La prevencion selectiva se dirige a un subgrupo de adolescentes
que se encuentran por encima del promedio en términos de mayor riesgo de consumo. Por ltimo,
la prevencion indicada se dirige a un subgrupo concreto de la comunidad que suelen ser

consumidores, tanto a los consumidores como a los experimentadores (NIDA, 2013).
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Segin Urrego (2014), en Colombia son realmente escasos los programas dirigidos a
prevencion en sustancias psicoactivas, pues muy pocos cuentan con informacién de bases tedricas
y empiricas de manera publica. Por tal razdén, esta investigadora, apoyada en algunos
antecedentes frente a la necesidad de este tipo de programas, plantea en su tesis el siguiente
interrogante: ;qué caracteristicas debe contemplar un programa de prevencién del consumo de
marihuana para responder a las necesidades reales de universitarios consumidores? Para dar
respuesta a la esta pregunta, desarrolla un taller apoyada en los resultados de su andlisis
investigativo.

En el presente trabajo se realiz6 una intervencion en prevencion selectiva para jovenes
universitarios, de primeros semestres que hubiesen consumido marihuana y por tanto, fueran
poblacion de riesgo. El disefio del taller se fundament6 metodologicamente en la dimension
psicoldgica de la prevencion y promocion en salud (DPPPS) Florez-Alarcon (2007, como se citd
en Urrego, 2014) y su complemento conceptual se apoya en el Modelo Transteérico (MTT).

La formulacién y puesta en marcha de planes y programas preventivos en esta materia,
dirigidos especialmente a poblacion en riesgo, haciendo uso de herramientas como la psico-
educacion, especialmente con énfasis en las consecuencias sobre la salud, desestimadas o
desconocidas por parte de esta poblacion, se hace indispensable para la sociedad colombiana. De
igual manera, procuraria minimizar en los consumidores la frecuencia de su uso. En el ambito de
la rehabilitacion, orientaria estrategias terapéuticas dirigidas al logro de objetivos de cambio
conductual resolviendo la ambivalencia existente durante la toma de decisiones asertivas hacia un
posible proceso de rehabilitacion.

A nivel académico, generaria aportes al conocimiento y metodologia en la Linea de
Investigacion en Psicologia Clinica, de la Salud y de las Adicciones, como también ofreceria

futuros caminos de investigacion para continuar trabajos dentro del bienestar institucional.
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La generacion de iniciativas, debe estar fundamentada en el disefio de investigaciones que
ofrezcan informacién confiable y preferiblemente actualizada sobre los problemas de consumo de
sustancias psicoactivas en los jovenes y las dificultades asociadas. De igual manera, la falta de
estudios en los que se lleven a cabo programas de prevencion primaria y la publicaciéon de sus
resultados, se convierte en un obstidculo para generar politicas institucionales focalizadas en
involucrar de forma masiva a los jévenes en dichas iniciativas.

Hasta la actualidad, se ha venido desarrollando un s6lido marco tedrico y empirico sobre
las conductas adictivas y su tratamiento, instrumentos de evaluaciéon cada vez mds sensibles,
especificos y refinados, e intervenciones cada vez maés eficaces (Secades & Ferndndez, 2008). Sin
embargo, a pesar del indudable avance en el conocimiento y en el tratamiento de los trastornos
por consumo de sustancias, ain quedan muchas cuestiones abiertas tanto para explicar su
desarrollo como, sobre todo, para avanzar en el tratamiento eficaz del mismo.

Quizas una de las directrices mas comunes en el comportamiento habitual de consumo, es
la de intentar por diversos medios darle control o minimizar el riesgo. Segun algunos autores esta
ampliamente demostrado que ante el consumo de sustancias se mantiene una sensacion de control
del consumo, el llamado mito del control, lo que hace que disminuya atin mas la percepcién de
riesgo (Cortés, Espejo, & Giménez, 2011).

El Ministerio de Justicia y del Derecho, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la
Direccion Nacional de Estupefacientes (2009), llevaron a cabo el Estudio Nacional de Consumo
de Drogas en Colombia, con el fin de estimar dentro de sus elementos, la magnitud de consumo
de drogas en el pais. Segun dicho estudio, los datos mas recientes se habian obtenido del estudio
realizado en el afo 1996; sin embargo, en los dltimos afios se han adelantado varios trabajos
investigativos orientados hacia una caracterizacion del uso de drogas y la problemética asociada

en el ambito nacional.
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Dentro del estudio realizado por Ministerio de Justicia y del Derecho, el Observatorio de
Drogas de Colombia y el Ministerio de Salud y Proteccién Social (2009), se pueden destacar
algunos datos relevantes que sustentan la problematica especificamente del uso de marihuana en
el pais. Asi bien, considerando el uso reciente, es decir el consumo del ultimo afio, este estudio
revela que un 2,3% declara haber usado marihuana al menos una vez durante dicho periodo,
aproximadamente un 4% de los hombres y un 1% entre las mujeres. Esta cifra equivale a cerca de
450 mil personas.

El estudio también indica que mayor consumo se observa entre los jovenes de 18 a 25
afios con un 5% Yy, en cuanto a la percepcion de riesgo frente al uso de marihuana, el 72% de los
encuestados percibe un gran riesgo al “probar marihuana una o dos veces”, con diferencias entre
hombres y mujeres, donde éstas ultimas perciben un riesgo mayor (76% versus 69%). Es
importante destacar que la menor percepcion de riesgo se encuentra entre la gente mas joven,
principalmente entre grupo de 18 a 25 afios. De los 450 mil consumidores recientes de marihuana
se tiene que aproximadamente 250 mil pueden ser considerados en los grupos de “abuso” o
“dependientes” de dicha droga, lo que representa casi un 57% del total de consumidores, o un
1,3% de la poblacion global del pais. De estas 250 mil personas, aproximadamente 200 mil
clasificarian para “dependientes” y 50 mil para “abuso”. El mismo estudio indica que las mayores
cifras de consumo se concentran entre los hombres y entre los jovenes. En efecto, de los 250 mil
clasificados en abuso o dependiente, 200 mil son hombres y 50 mil son mujeres. Por otra parte,
entre los jovenes de 18 a 24 afios del pais, un 2,7% clasifica en las categorias de “abuso” o
“dependiente” respecto del uso de marihuana (unos 94 mil jovenes en ese grupo de edad), y entre
los jovenes que declararon uso reciente de esta droga, un 53% se encuentra en dichas categorias.

En términos de estrato socioeconémico, los mayores niveles de “abuso” y “dependencia”

estan en los estratos 1 y 2 cuando se considera como referencia los consumidores del dltimo afio.
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En efecto, en el estrato 1 un 82% de los consumidores recientes clasifican en dichos grupos,
mientras que un 63% en el estrato 2. El acceso a la marihuana parece ser un problema relevante
en el pais, ya que cerca de un 48% considera que es “facil conseguir” esta droga y la percepcién
de facilidad de acceso es mayor entre los jovenes, principalmente entre los 18 y 24 afios.

Los estudios realizados en Colombia, evidencian un significativo aumento en el consumo
de marihuana por parte de los jovenes universitarios; el panorama descrito en las investigaciones
muestra una mayor incidencia a medida que los jévenes avanzan en su formacién y con edades de
inicio cada vez mas tempranas. Aplicar intervenciones novedosas hacia una de las sustancias mas
consumidas en el mundo, podria aportar datos que fortalezcan los planes de prevencion y de
intervencion en las poblaciones mas afectadas (Ministerio de Justicia y del Derecho, Observatorio
de Drogas de Colombia & Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2009).

La etapa de la educacion superior es determinante e indispensable para consolidar la
percepcion del riesgo psicobiologico hacia el uso de sustancias legales e ilegales. Segun
Camacho (2005), el adolescente o adulto joven es expuesto a diversidad de situaciones que le
presentan la educacién superior y la experiencia de la vida universitaria. Por esto, el ingreso y
permanencia en la universidad se convierte en una etapa de busqueda intelectual y crecimiento
personal, que ofrece la posibilidad de moldear la identidad personal.

Un estudio realizado por Téllez, Cote, Sabogal, Martinez y Cruz (2002), del Grupo de
Investigacion en Sustancias Psicoactivas de la Universidad Nacional de Colombia entre 2000 y
2001, con 984 estudiantes de esta institucion en la sede Bogot4, en quienes se indagaron las
razones que podrian llevar a un estudiante universitario a consumir drogas, dio como resultado
que el desconocimiento por parte del estudiante sobre los potenciales efectos en la salud debidos
al consumo de drogas, la soledad y, en algunos casos, la curiosidad, fueron considerados factores

de riesgo para iniciarse.
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El Grupo de Investigacion en Sustancias Psicoactivas de la Universidad Nacional (2004),
llevé a cabo otro estudio con 1.524 miembros de esta institucién, que incluyé directivos,
profesores, estudiantes y personal administrativo de vigilancia y seguridad; exploré la percepcién
y los imaginarios que cada uno de estos estamentos tiene sobre el consumo de drogas en el
interior del campus universitario. El estudio reportd, entre otros, los siguientes datos: el 77% de
los participantes manifestd conocer que dentro de las instalaciones hay actividades de consumo y
comercio de drogas tanto legales como ilegales y que no lo realizan exclusivamente estudiantes
de la universidad. Se encontré que la marihuana es la sustancia mas decomisada con el 74% de
los casos, seguida del bazuco con el 8% y el alcohol con el 6%. También, en general, la
comunidad universitaria, a pesar de conocer y ser consciente del problema de consumo y
comercio de drogas en el campus, mantiene una posicion de indiferencia y en algunos casos de
permisividad.

La presentacion de estos estudios permite resaltar la importancia y necesidad de poner en
marcha programas de prevencién de consumo de sustancias psicoactivas como la marihuana, con
estrategias centradas en la epidemiologia y etiologia del comportamiento, a fin de disminuir las
cifras de consumo evidenciadas en los tltimos afios.

Planteamiento del problema
(Qué efectividad tiene una intervencion motivacional breve para procesos de cambio en

jovenes colombianos consumidores de marihuana?
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Objetivos

Objetivo general

Establecer la efectividad de una intervencion motivacional breve para procesos de cambio
en jovenes colombianos consumidores de marihuana.
Objetivos especificos

Determinar variaciones en cantidad y frecuencia del consumo de marihuana.

Establecer diferencias en procesos de cambio.

Evidenciar disponibilidad de cambio y etapa de cambio.

Identificar las variaciones en los procesos motivacionales de cambio asociados al
consumo de marihuana en jovenes colombianos con base en los resultados de la evaluacion

pretest, postest y seguimiento.
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Variables

38

Variable independiente: intervencién motivacional breve para procesos de cambio en

jovenes colombianos consumidores de marihuana.

Variable dependiente: procesos psicoldgicos de cambio: cantidad y frecuencia, procesos

de cambio (MTT), disponibilidad al cambio, etapa de cambio.

Las variables del estudio se incluyen en la tabla 1. La variable dependiente, es analizada

desde cuatro topicos, con sus respectivas definiciones conceptual y operativa.

Tabla 1. Variables del estudio

Variable independiente: intervencién motivacional breve para procesos de cambio en jovenes

colombianos consumidores de marihuana

Tipo de variable
Ordinal cualitativa

Definicién conceptual
Taller de seis sesiones y sesion
de seguimiento

Definicién operacional

causa -efecto

Es la causa en la relacion

Variable dependiente: procesos psicologicos de cambio

Cantidad y frecuencia

Procesos de cambio

Disponibilidad al
cambio

Etapa de cambio

Tipo de variable

Cuantitativa continua

Ordinal cualitativa

Ordinal cualitativa

Ordinal cualitativa

Definicién conceptual

Definicién operacional

Indica cuanta cantidad Gramos: desde 1 hasta

en gramos y con qué mas de 10

periodicidad es

consumida una vez al mes hasta
diariamente

Percepcion del sujeto Escala Likert
respecto a su situacion

de consumo

Intencionalidad para Escala Likert
comprometerse con el
cambio

Avances y retrocesos Escala Likert

en el proceso

Dias: desde menos de

Fuente: elaboracion propia
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Hipoétesis
Si la implementaciéon de una intervencion dirigida a la prevencién del consumo de
marihuana, en una muestra de jovenes consumidores, resulta efectiva, entonces se encontrardn

diferencias estadisticamente significativas en las mediciones antes y después de la intervencion.
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Método
Tipo de estudio

La presente investigacion se realizé bajo una metodologia pre-experimental, con pretest y
postest (M1 X M2) con un solo grupo. Este disefio incorpora la administracién de pre-pruebas y
pos-pruebas al grupo que participa en el experimento. El disefio de pre-prueba y pos-prueba
consiste en que al grupo se le aplica una prueba previa al estimulo o tratamiento experimental;
después se le administra el tratamiento y finalmente se le aplica una prueba posterior al
tratamiento (Herndndez, Batista, & Lucio, 2006).

Se midieron las variaciones en los procesos psicoldgicos de cambio y en la disponibilidad
al cambio en un grupo de jovenes colombianos consumidores de marihuana, luego de la
intervencion motivacional breve.

Participantes

Inicialmente, se establecio realizar el estudio con un grupo de 15 jovenes que afirmaron
consumir marihuana. Sin embargo, durante el desarrollo de la intervencion se presentaron cuatro
casos de desercion: uno, luego de la primera sesion; otro, después de la segunda y los otros dos
en la ultima. Por tanto, los resultados se presentan hasta la sesion seis con 13 participantes y la
entrevista de seguimiento con 11.

Los criterios de inclusion fueron: ser mayor de edad, con un rango entre 18 y 23 afios;
admitir de manera voluntaria el consumo de marihuana; aceptar participar en la propuesta de
intervencion; diligenciar el formato de consentimiento informado y tener motivacién para no
continuar con el consumo. En cuanto a los criterios de exclusion, éstos fueron: ser menor de edad
y no consumir marihuana.

En la tabla 2 se observa la caracterizacion de la muestra.
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Tabla 2. Caracterizacion de la muestra

Edad
18 anos 19 aflos 20 afios 21 aflos 22 afios 23 afios
3 2 3 1 2 2
Sexo
Masculino Femenino
6 7

Fuente: elaboracién propia

Instrumentos de evaluacion

La implementacion del programa estuvo basada en la investigacion de Urrego (2014); por
tanto, se utilizaron los mismos instrumentos de evaluacidn:
Cuestionario de datos sociodemograficos

Disefiado por Urrego (2014) este cuestionario indaga acerca de la edad, sexo y forma en
la cual se consume la marihuana. Ademads, incluye 20 items direccionados a conocer las
expectativas asociadas al consumo de marihuana (apéndice B).

Escala de Evaluacion del Cambio de la Universidad de Rhode Island (URICA):

Este instrumento, disefiado en 1992 por McConnaughy, Prochaska y Velicer y tomado por
Urrego (2014) consiste en un autoinforme cuyo objetivo es evaluar el estado de cambio de
cualquier conducta que se califique como problema, respecto a la intencionalidad, disposicion y
actitud de los sujetos hacia dicho cambio. Su confiabilidad ha sido medida en diversos estudios,
estableciéndose en r 0.81. Su validez es predictiva, en cuanto el sujeto va atravesando por cuatro
etapas que secuencialmente lo conducen al mantenimiento del cambio; ellas son:
precontemplacion: el individuo no es consciente de su problema de adiccién y menos que afecta
su conducta y su vida; contemplacion: es consciente de que existe un problema y que debe
abandonar la conducta adictiva; accién: cambia su conducta manifiesta y encubierta;

mantenimiento: trata de conservar y consolidar los logro (Jara, 2008) (apéndice C)
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Inventario de Procesos de Cambio (IPC)
Adaptado por Urrego (2014), el Inventario de Procesos de Cambio fue desarrollado por
Tejero y Trujols en 1994. Consta de 10 escalas que miden 10 procesos de cambio. Santos et al.
(2001) las resumen de la siguiente forma:
1. Aumento de la concienciacién: consiste en un incremento del procesamiento de
informacion sobre la problematica asociada al consumo y a los beneficios de modificarla.
2. Autorreevaluacién: es la valoracion afectiva y cognitiva del impacto de la
conducta adictiva sobre los valores y manera de ser de uno mismo, asi como el
reconocimiento de la mejoria significativa que representaria para su vida el abandono de
la conducta adictiva.
3. Reevaluacion ambiental: consiste en una valoracion del estado actual de las
relaciones interpersonales y en un reconocimiento de las consecuencias positivas que
produciria el cese de la conducta adictiva respecto a dichas relaciones interpersonales,
familiares y de amistad.
4. Relieve dramatico: es la experimentacion y expresion de reacciones emocionales
elicitadas por la observacion y/o advertencias respecto a los aspectos negativos asociados
a la conducta adictiva.
S. Autoliberacion: representa un compromiso personal; un aumento de la capacidad
del sujeto para decidir y elegir. Requiere la creencia de que uno puede ser un elemento
esencial en el proceso de cambio de la conducta adictiva, ya que se poseen o se pueden
desarrollar las habilidades necesarias para efectuar un cambio exitoso.
6. Liberacién social: representa un aumento en la capacidad del sujeto para decidir y

escoger, propiciado por una toma de conciencia tanto de la representacioén social de la
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conducta adictiva como de la voluntad social de combatirla mediante el incremento del

repertorio personal de alternativas adaptativas.

7. Manejo de contingencias: es una estrategia conductual que incrementa la

probabilidad de que determinada conducta relativa al cambio ocurra. Consiste en el auto

y/o hetero-refuerzo de dicha conducta.

8. Relaciones de ayuda: representa la existencia y utilizacién del apoyo social

(familia, amistades, etc.) que pueda facilitar el proceso de cambio de la conducta adictiva.

9. Contracondicionamiento: estrategia cognitivo-conductual cuyo objetivo es

modificar la respuesta (cognitiva, fisioldgica y/o motora) elicitada por estimulos

condicionados a la conducta adictiva u otro tipo de situaciones de riesgo, generando y

desarrollando para ello conductas alternativas.

10.  Control de estimulos: consiste basicamente en evitar la exposicion a situaciones de

alto riesgo para el consumo (148 p.).

Cada una consta de 4 items para un total de 40. Se contesta mediante una escala Likert de
cuatro puntos que mide la frecuencia con la que el individuo hace uso de diversas estrategias
cognitivo-conductuales. La finalidad del instrumento es identificar qué procesos de cambio ha
desarrollado un determinado paciente y, por tanto, conocer en qué estadio de cambio se
encuentra, para elegir estrategias que lo conduzcan al estadio siguiente hasta lograr mantener la
abstinencia (Tejero & Trujols, 1994). Su estructura factorial, consistencia interna y eficacia
discriminativa estdn evaluadas en poblacién drogodependiente y son satisfactorias. Su fiabilidad
(consistencia interna) es de 0,87 (Santos, Gonzalez, Fons, Forcada & Zamorano, 2001) (apéndice

D).
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Procedimiento

La ejecucion de este trabajo de investigacion implicé el cumplimiento de diferentes pasos
que llevaron al logro de los objetivos planteados; para ello se establecieron las siguientes fases:

Fase 1: recoleccidon de informacion: mediante la consulta de textos, articulos cientificos e
informes de entidades especializadas, se accedié a la informacién pertinente, base fundamental
para la comprension puntual del tema de investigacion y formulacion del proyecto.

Fase 2: establecimiento de la metodologia. En esta fase se defini6 el tipo de estudio,
quiénes serian los 15 participantes, qué institucion se escogeria para llevar a cabo la intervencion,
qué permisos se requerian (consentimiento informado) y los instrumentos idéneos que incluyen
las variables de investigacion. Cabe anotar que la muestra fue escogida por conveniencia; es
decir, por la accesibilidad del investigador a los sujetos y su disponibilidad para participar
voluntariamente en la investigacion. Participaron estudiantes de universidades publicas y
privadas. El acercamiento a los sujetos que participaron en el estudio se dio de manera personal
y la intervencion se realizé en el consultorio del investigador, razones por las cuales no fue
necesario solicitar permiso a las instituciones universitarias.

Fase 3: en la que se llevaron a cabo las siguientes actividades:

Evaluacion pretest: encuesta y aplicacion pretest: Escala de Evaluacion del Cambio e
Inventario de Procesos de Cambio. Se realiz6 la evaluacion de la informacion obtenida de los
mismos.

Implementaciéon del programa de intervencién motivacional breve — programa de
prevencion (apéndice E).

Evaluacién postest: con los mismos instrumentos, para luego comparar los resultados con

los obtenidos en el pretest, finalizando con una entrevista de seguimiento.
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Fase 4: recopilacién y andlisis de resultados tanto cualitativa como cuantitativamente, a
través del programa estadistico SPSS que permitié establecer la relacién entre las variables
estudiadas y con la informacion resultante se procedié a la formulacién de conclusiones y
recomendaciones.

Para dar respuesta a la pregunta de esta investigacion, Urrego (2014) disefié un taller
teniendo en cuenta los datos obtenidos de la encuesta realizada y los modelos de Prevencién y
Promocién de la Salud ya explicados. El tipo de prevenciéon para el que se desarrolla esta
intervencion es prevencion selectiva para jovenes universitarios de primeros semestres que hayan
consumido marihuana y por tanto, sean poblacion en riesgo. La prevencion selectiva en los
primeros semestres se considera relevante debido a que, segtin los reportes, ésta es la época en la
que se inicia y se vuelve mas frecuente el consumo de marihuana, contando con muchos factores
de riesgo que, dependiendo del individuo, pueden incrementarse debido al abuso de esta sustancia
con el tiempo (Quimbayo & Olivella, 2013).

El diseno de este taller contempla como fundamento metodolégico de su estructura la
Dimension Psicoldgica de la Promocion y la Prevencion en Salud (DPPPS) Floréz-Alarcon (2007
como se cito en Urrego, 2014) y se nutre del enfoque conceptual del Modelo Transteérico (MTT)
para la clasificacion de los sujetos en sus etapas de precontemplacién, contemplacion,
preparacion, accion y mantenimiento; y la preparacion de las dindmicas teniendo en cuenta los
procesos propuestos en este modelo. La razén por la que se escogié el MTT, fue principalmente
por el tipo de informacién que se obtiene al analizar las respuestas de los consumidores en la
encuesta, que muestran una severidad del riesgo y una vulnerabilidad personal percibida muy
bajas, asi como un alto nivel de autoeficacia y controlabildiad percibida, junto con el reporte de

procesos particulares, muy cercanos a los propuestos por el MTT, para la modificacién o
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abandono del consumo, lo que lleva a excluir al miedo como factor motivacional para la
ejecucion de una accion de cambio en el consumo de esta sustancia.

Por las razones que validan al MTT, se descartaron otros modelos como el Proceso de
Adopcién de Precauciones (PAP), la Aproximacién de Procesos a la Accién Saludable (HAPA),
el Modelo de Procesamiento Paralelo Extendido (MMPE), la Teoria de la Accion
Razonada/Accién Planeada (TAR/TAP) y el modelo de Motivacién a la Proteccién (Urrego,
2014).

En las respuestas a la encuesta se observa que la mayoria de consumidores se podrian
clasificar en etapas de precontemplacion o contemplacion; piensan en mantener su consumo y en
el abandono de éste como una posibilidad mas remota que proxima, porque no ven amenazas
concretas a su bienestar personal, mientras que los beneficios encontrados en la sustancia son
altamente valorados (Urrego, 2014).

Consideraciones éticas

Esta propuesta de investigacion resulta viable por cuanto su ejecucion no contradice los
principios ni las normas legales, civiles y de ética en investigaciones tanto locales como
universales, con sujetos humanos tal como lo establece la Resolucion 008430 (Ministerio de
Salud Nacional, 1993). Segiin el Cédigo de Etica del Psicélogo (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2006), la ciencia de la psicologia busca desarrollar un cuerpo de conocimientos que sea
vélido y confiable, con base en la investigacion. Los psic6logos aplican dichos conocimientos al
comportamiento humano en muchos contextos. Al hacerlo, llevan a cabo actividades muy
variadas, como la de investigador, educador, psicoterapeuta, evaluador, supervisor, consultor. La
meta del psicélogo es aumentar los conocimientos cientificos y aplicarlos adecuadamente con el
fin de mejorar las condiciones del individuo y de la sociedad, con miras a lograr una mejor

calidad de vida para todos.



EFECTIVIDAD IL.M.B. EN CAMBIO DE CONSUMO DE MARIHUANA 47

Capitulo 7. Respeto por los otros

Los psicélogos estdn en la obligacién de respetar el derecho de las demds personas a poseer
valores, actitudes y pautas de comportamiento que sean diferentes de las propias. Su ejercicio
profesional debe tener presente el respeto mutuo en las relaciones humanas. Por tanto, no deben
participar en pricticas contrarias a la integridad fisica y/o psicolégica de las personas con las
cuales actian profesionalmente. No deben involucrarse en acciones que impliquen relaciones de
explotacidn, abuso, ni relaciones de incompatibilidades mdltiples. No deben entrar en relaciones
personales, profesionales, financieras ni de otra indole que puedan debilitar su objetividad,
interferir en el desempeio efectivo de sus funciones como psicélogo, o dafiar o explotar a la otra
parte (consultantes, clientes, asesorados, etc.).

Capitulo 8. Secreto profesional

0. El psicélogo estd obligado a guardar el secreto profesional en todo aquello que por razén
del ejercicio de su profesion haya recibido como informacion.

1. La informacién confidencial obtenida por el psicélogo no puede revelarse a otros, excepto
en los siguientes casos:

a. Puede revelarse al consultante, en aquello que estrictamente le concierne y cuando sea
estrictamente necesario.

b. Puede revelarse informacién a los familiares u a otras personas interesadas, con el
consentimiento escrito del consultante o de su representante legal (en el caso de menores de edad
o personas que no puedan dar su consentimiento informado). Se exceptdan aquellos casos en los
cuales no revelar la informacién conlleva un peligro evidente para el consultante, su familia o la
sociedad.

c. Puede revelarse informacion a los responsables del consultante cuando se trate de menores

de edad o de personas psicolégicamente incapacitadas, tomando siempre los cuidados necesarios
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para proteger los derechos de estos ultimos. La incapacidad psicoldgica debe haber sido
demostrada claramente mediante evaluacion realizada por profesionales competentes.
d. Puede revelarse la parte de informacién que sea requerida por las autoridades legales, en
aquellos casos previstos por la ley.
2. Los informes escritos, la descripcién de casos clinicos, etc., deben incluir inicamente los
datos necesarios para propdsitos de evaluaciéon. Debe hacerse el mdximo esfuerzo para evitar
invadir la vida privada de las personas involucradas. Al describir casos publicamente (por ejemplo
en los medios masivos de comunicacién) se deben proteger los nombres de las personas
involucradas y evitar divulgar aquella informacién que pueda llevar a la identificacién de los
participantes. Los materiales clinicos sélo podrdn utilizarse con fines didacticos previo
consentimiento escrito de las personas involucradas.

3. La confidencialidad de los documentos se debe garantizar, incluyendo informes de test,

evaluaciones diagndsticas, documentos de asesoria y consejeria, sesiones de terapia, etc. Estos

documentos deben conservarse en las condiciones adecuadas de seguridad y confidencialidad. El
psicologo velard siempre para que sus colaboradores y/o asistentes guarden el secreto profesional.

4, El psicélogo no serd responsable de las revelaciones del secreto profesional que hagan

sus auxiliares o cualquier otra persona de su equipo de trabajo, a menos que el hecho sea

imputable al psicélogo.

Dado que en esta investigacion se recopildé informacién personal de los participantes y
€stos son objeto de intervencion a través de la terapia motivacional breve, conforme lo establece
la legislacion (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2006) fue requisito informarles del
objetivo de la investigacidn, los instrumentos que se aplicarian y el desarrollo del programa, a fin

de que otorgaran autorizacion; misma que constaria en el documento Consentimiento Informado

(apéndice A).
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Resultados

Los resultados obtenidos de la aplicacion de los instrumentos de evaluacion, asi como el
registro de lo acontecido en cada una de las sesiones del taller, fueron analizados para obtener
datos comparativos de los puntajes en cada una de las pruebas descritas. Los resultados se
analizaron a través de prueba Wilcoson via no paramétrica, por tratarse de una muestra pequeiia,
comparando las medias en el programa estadistico SPSS, lo cual permitié evaluar los cambios pre
y postest logrando reconocer el nivel de efectividad de la intervencién sobre el consumo de
marihuana.

Dado que la intervencion se hizo con tan s6lo 13 jévenes, el tamafio del efecto de la
variable independiente sobre la dependiente no es susceptible de generalizacion, pero sin duda
aporta datos que pueden ser considerados para futuras investigaciones con grupos mas numerosos
a los que se haga seguimiento durante un periodo determinado.

Inicialmente, se presentan los resultados de la encuesta en cuanto a formas y frecuencia de
consumo de marihuana, asi como la informacion relacionada con las expectativas asociadas al
consumo de esta sustancia. Posteriormente, se registran los resultados de los instrumentos
aplicados tanto en el pretest como en el postest para, identificar las variaciones en los procesos
motivacionales de cambio asociados al consumo de marihuana en jévenes, tras la intervencion
motivacional breve. Finalmente, se incluye la informacién obtenida en la entrevista de
seguimiento, asi como de una ultima aplicacién de los instrumentos.

Resultados de la encuesta

Tabla 3. Formas en que consumen marihuana

Fumada Fumada, vaporizada y en comida
10 3

Fuente: elaboracidn propia
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Tabla 4. Frecuencia del consumo

Todos los dias Dos o tres veces por semana Cada quince dias o mas
5 5 3

Fuente: elaboracion propia

La tabla 3 muestra que el 100% de los jovenes que participaron del estudio consumen
marihuana fumada; sin embargo, el 2% también lo hace de forma vaporizada o incluida en las
comidas. Se observa en la tabla 4 que el consumo de esta sustancia es habitual en el 77% de los
participantes.

Tabla 5. Expectativas asociadas al consumo de marihuana

Expectativa Totalmente en Parcialmente Parcialment Totalmente
desacuerdo en desacuerdo e de acuerdo de acuerdo

1 La marihuana afecta el equilibrio mental de quien la 20% 40% 27% 13%
consume

2 El consumo de marihuana NO interfiere con 7% 13% 27% 53%
actividades diarias de quien consume

3 El consumo de marihuana implica riesgos para la 7% 33% 40% 20%
salud

4  La marihuana es una droga 27% 26% 7% 40%

5  Esdivertido consumir marihuana 20% 0% 7% 73%

6  El consumo de marihuana no afecta a las neuronas 47% 0% 27% 26%

7  Consumir marihuana es bueno para la memoria 60% 27% 13% 0%

8 Después de consumir marihuana, uno estd motivado 26% 20% 27% 27%
para trabajar

9  El consumo de marihuana NO afecta las relaciones 27% 27% 20% 26%
familiares

10 La marihuana amplifica las emociones de una 7% 7% 33% 53%
manera positiva

11 El consumo de marihuana hace perder el 53% 27% 7% 13%
autocontrol

12 El consumo de marihuana conduce a problemas de 73% 13% 0% 14%
naturaleza sexual

13 El consumo de marihuana conduce al consumo de 13% 21% 33% 33%
otras sustancias psicoactivas

14 El consumo de marihuana fortalece las relaciones 20% 7% 40% 33%
de amistad

15 La marihuana es mds peligrosa que el alcohol para 80% 0% 0% 20%
la salud

16  La marihuana NO genera dependencia 13% 27% 33% 27%

17 El consumo de marihuana facilita la relajacién 7% 0% 0% 93%

18 El consumo de marihuana ayuda a olvidar los 40% 20% 13% 27%
problemas

19  El consumo de marihuana incrementa la creatividad 7% 27% 33% 33%

20 Es seguro conducir después de haber consumido 60% 6% 27% 7%
marihuana

Fuente: elaboracion propia
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Figura 1. Expectativas asociadas al consumo de marihuana
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El consumo de marihuana fortalece las relaciones de amistad 73%
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Fuente: elaboracién propia

Respecto a las preguntas con las cuales se evaluaron las expectativas asociadas al
consumo de marihuana, las afirmaciones que tuvieron un apoyo mayoritario (de més del 40%)
con un “totalmente de acuerdo” por parte de los encuestados fueron: el consumo de marihuana no
interfiere con las actividades diarias de quien consume, es divertido fumar marihuana, la

marihuana amplifica las emociones de una manera positiva, el consumo de marihuana facilita la
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relajacion. Por el contrario, las afirmaciones que tuvieron mas de un 40% de “totalmente en
desacuerdo” fueron: el consumo de marihuana no afecta las neuronas, consumir marihuana es
bueno para la memoria, el consumo de marihuana hace perder el autocontrol, el consumo de
marihuana conduce a problemas de indole sexual, la marihuana es mds peligrosa que el alcohol
para la salud, es seguro conducir después de haber consumido marihuana (tabla 5).

En general, el panorama de esta exploracion inicial, muestra que los consumidores creen
que la marihuana es una droga que, aunque implica riesgos para la salud, no interfiere con las
actividades diarias de quien la consume, no afecta las neuronas, su consumo es divertido, luego
de consumirla se siente motivacion para trabajar, no afecta las relaciones familiares, amplifica las
emociones de una manera positiva, conduce al consumo de otras sustancias psicoactivas,
fortalece las relaciones de amistad, no genera dependencia, facilita la relajacion e incrementa la
creatividad (figura 1).

Llama la atencién que aunque los participantes consideran que el consumo de marihuana
no afecta las neuronas, se muestran parcialmente de acuerdo en que influye en el equilibrio
mental de quien la consume, pero no hace perder el autocontrol. El 80% considera que es menos
peligrosa para la salud que el alcohol y, aunque el 73% de ellos afirma que la consume a diario o
de dos a tres veces por semana, 60% sostienen que no genera dependencia. Se encontrarian
entonces en la etapa de precontemplacion, caracterizada porque la persona atin no contempla la
posibilidad de cambiar la conducta, ya sea debido a falta de informacién o a procesos cognitivos
erréneos que la justifican, aun cuando se posee la informacién adecuada.

Una vez que se obtuvieron estos datos, se procedié a aplicar la Escala de Evaluacion del
Cambio de la Universidad de Rhode Island (URICA) y el Inventario de Procesos de Cambio

(IPC) en la etapa pretest.
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Resultados del pretest

Escala de Evaluacion del Cambio de la Universidad de Rhode Island (URICA)

En la figura 2 se incluyen los resultados que arroj6 la aplicacién de este instrumento en la

muestra de participantes, considerando las cuatro etapas que evalia.

Figura 2. Resultados pretest Escala de Evaluacion del Cambio (URICA)
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Fuente: elaboracién propia

Inventario de Procesos de Cambio (IPC)

En la figura 3 se incluyen los resultados de las 10 escalas que evalda este instrumento

Figura 3. Resultados pretest Inventario de Procesos de Cambio (IPC)
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Los resultados de las dos pruebas aplicadas en esta etapa pretest son consistentes con los
hallazgos de la encuesta (tablas 3, 4 y 5), si se relaciona la cantidad y frecuencia del consumo con
la etapa de cambio (URICA) y la disponibilidad al cambio mediante el uso de diversas estrategias
cognitivo-conductuales para lograrlo y mantenerlo (IPC). Algunos de los participantes se
encuentran en etapa de precontemplacién y otros, atravesando simultineamente las demds etapas
del cambio: contemplacién, contemplacidn-accidén; accién-mantenimiento; por tanto, con la
misma simultaneidad utilizan diversos recursos.

Es asi como en la etapa de contemplacion se observa en los participantes aumento de la
concienciacion, autorreevaluacion, reevaluacion ambiental y relieve dramaético; en la accién se
involucran autoliberacion, liberacién social y contracondicionamiento y, en el mantenimiento,
manejo de contingencias, relaciones de ayuda y control de estimulos.

Se obtuvieron los menores porcentajes en las estrategias manejo de contingencias,
contracondicionamiento y control de estimulos, indispensables para la acciéon y mantenimiento de
los procesos de cambio, procediéndose a la intervencién motivacional breve con el objetivo de
potenciarlas, al igual que las demds, puesto que todas son indispensables para pasar de la
precontemplacion a la accién y mantenimiento.

Implementacion de la intervencion motivacional breve

Con la informacién obtenida de los tres instrumentos (encuesta, Escala de Autoevaluacion
del Cambio (URICA) e Inventario de Procesos de Cambio (IPL) se procedi6 a la intervencion
motivacional breve, realizada en seis sesiones, de cuyo desarrollo se relacionan algunos de los
aspectos mads relevantes:

Sesiones 1y 2
En estas dos sesiones se buscd que los asistentes conocieran sobre la marihuana, sus

componentes y los efectos que producen en el cuerpo; se desaté un debate, ya que algunos de los
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participantes no consideraron que la marihuana fuese una droga, pues para ellos se trataba de una
planta que tiene propiedades curativas y podian controlar su consumo. Ademads, creian que el
hecho de catalogarla como droga, es algo politico, con lo cual se pretende rotular y controlar a los
consumidores. Quienes defendian el consumo, indicaron que es parte de un estilo de vida que
s6lo ellos entienden y sienten, que las demds personas etiquetan y no comprenden.

De otra parte, al mencionar los niveles de consumo, manifestaron total desacuerdo con la
clasificacion, pues desde su experiencia como consumidores, no lo experimentan asi. Segtn ellos,
la intoxicacidn aguda no existe, pues llega un punto en el que no se pueden “trabar més” y eso no
es ninguna intoxicacion. Adicionalmente, no se consideraron dependientes, afirmaron tener la
potestad de dejar de consumir cuando lo desearan y que esto ha ocurrido en ciertas situaciones
(por ejemplo en los dias de parciales).

En contraposicion a lo anterior, otros participantes, pese a los efectos de relajacion y
aparentemente positivos, si consideraron que es una droga y de alli su interés por disminuir su
consumo.

Al momento de responder la pregunta ;sé€ cudles son las consecuencias de consumir
marihuana?, contestaron adecuadamente con base en la informacion que se les brind6 acerca de
sus componentes y los efectos que producen en el cuerpo, pero mostraron incomodidad, pues esas
consecuencias son establecidas, segtn ellos, por “la politica”; es decir, consideran que son
mentiras que obedecen a intereses particulares, concepcion diferente a la que ellos tienen con
relacion al consumo.

Asi mismo, al profundizar en ;qué podria ganar moderando mi consumo? Resaltaron
principalmente un mejoramiento en la economia y la salud (sistema respiratorio).

(Cudles son mis metas (inmediatas, mediano y largo plazo)? Respondieron como

inmediatas mantener el consumo; a mediano plazo, terminar su semestre y a largo plazo, quizés
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dejar de consumir y ser profesionales. Las que mas llamaron la atencion fueron “almorzar y
fumar marihuana” y “tener un cultivo de marihuana”.

(Consumiendo de manera excesiva puedo lograr estas metas? En esta pregunta
contestaron que eso pasaria, siempre y cuando consideraran que el consumo de marihuana es un
problema, pero que hasta el momento no lo ha sido. No obstante, al final si mencionaron que en
medio del comportamiento han estado involucrados otros aspectos; que por ejemplo, para subir el
PAPA (Promedio Aritmético Ponderado Acumulado) si requieren estudiar mds y muchas veces
no lo hacen porque al consumir se retinen en grupo y se va mucho tiempo (esta apreciacion fue
comun para los que plantearon subir PAPA). Sin embargo, una participante dijo que en
ocasiones, la marihuana le ayudaba para hacer sus relatos en clase (estudia derecho), entonces
que en definitiva, no era un problema.

Es destacable en estas dos sesiones, como algunos de los participantes cometieron los
errores 0 sesgos cognitivos como se citd en Weinstein (1980), al realizar la evaluacion del grado
de riesgo frente al consumo de sustancias, expresando un “optimismo irreal”, que es la tendencia
a considerar las propias posibilidades mas altas respecto a la media, para los eventos favorables, y
mds bajas para los eventos negativos. Sin embargo, empezaron a vislumbrarse intenciones de
cambio cuando varios reconocieron que la marihuana es una droga que puede afectar su salud y
economia, comenzando a cuestionarse si deberian dejar de consumirla.

Sesion 3

El objetivo de la tercera sesién fue identificar las intenciones de cambio de los
participantes; para ello, se llevaron a cabo las siguientes actividades:

Juegos de roles

Se dividieron en tres grupos y cada uno interpreté los siguientes juegos de roles:
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Grupo A: estdn en una clase de tres horas y la profesora les da 15 minutos de break;
entonces, se retinen los amigos (segin dijeron casi todos los del curso consumen) a fumar;
consideraron que esa situacion facilita la integracion y despejarse de las clases largas.

Grupo B: un grupo de amigos estdn de paseo acampando en un lugar frio y para
calentarse, deciden consumir marihuana. Dijeron que este tipo de situaciones facilitan el consumo
porque estando apartados y reunidos es mds placentero; ademds, porque a esos lugares no llega la
Policia o gente que los mira mal y estigmatiza.

Grupo C: uno de los amigos estd aburrido en su casa sin hacer nada e invita a sus
compafieras a “pasear al perrito”; entonces se dirigen al parque a consumir. En este caso,
encontrarse con tiempo libre es un determinante para que las ganas de consumir incrementen.

Luego de socializar los juegos de roles, se pudo concluir que el consumo de marihuana es
una actividad social, aunque algunos de ellos manifestaron que también lo hacen solos y que son
“boleta” las personas que sélo lo hacen por agradar. Ademds, que indistintamente de la situacion,
les dan ganas de consumir. Los lugares mas comunes son aquellos apartados, en paseos (visitas
de campo), en casas de algunos de ellos donde hacen reuniones sociales, dentro de la Universidad
Nacional donde los dejan consumir, pero de vez en cuando llegan los celadores, aunque sélo les
piden el carné.

Al momento de responder las preguntas ;soy capaz de dejar de consumir marihuana?,
(soy capaz de reaccionar de maneras diferentes ante estas situaciones?, dijeron que podian hacer
otras actividades para sustituir el consumo, pero que igual, su comportamiento no les ha generado
problemas serios; entonces consideraron que si eran capaces de dejar el consumo cuando
quisieran o desearan; no obstante, en este momento no veian la necesidad de hacerlo; se

encontraban adn en etapa de contemplacién. Un subgrupo (tres personas), manifestaron que si
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podian dejar de fumar; de hecho, empezaron a disminuir el consumo; pasaron de la
contemplacion a la accion.
Sesion 4

En esta sesion se busco que los participantes reflexionaran acerca de su postura frente al
consumo y los problemas que suceden en el mundo debido a ello. Adicionalmente, que pensaran
en sus seres queridos y como a ellos también les afecta.

El mundo la marihuana y yo 1

Los participantes ubicaron los lugares en el mundo donde es legal e ilegal el consumo;
ademds, los sitios donde es culturalmente o medicinalmente aceptada y donde no. Mostraron
como en paises de Oriente traficar o consumir drogas conduce a pena de muerte, mientras que en
algunas naciones de Europa, si es legal (comentarios sobre esto en las cartulinas).

En el caso de Bogot4, la universidad, el barrio, indicaron como pese a ser ilegal, se hace
en algunos lugares; es asi como dentro de la Universidad Nacional pueden fumar con sélo
presentar el carné. Los parques son otros lugares donde situaron el consumo; esto les generd
incomodidad, pues es alli a donde van los nifios a jugar; no les gusta ser vistos por ellos, pues si
bien no tienen nada en contra de la marihuana, preferirian que los nifios exploraran en su
momento y por si mismos, no por ellos... En este sentido se desatd otro debate: si fumar
marihuana “no es malo”, no tendrian por qué sentir “cargo de conciencia”.

Al mencionar a las demds personas, consideraron que la gente tiene estereotipos en contra
de “los marihuaneros” que eso es lo que inculcan en las familias y que incluso antes de consumir,
ellos criticaban y evitaban a las personas que lo hacian, pero ahora que conocen desde adentro,
creen que no le hacen mal a nadie, aunque la gente lo perciba asi.

Dijeron que uno de los aspectos mds incomodos con el consumo es tener que esconderse

o estar hipervigilantes, pues en caso de que la Policia los encuentre, tendrian mas problemas, ya
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que lo que han experimentado es que les decomisan (les roban) la marihuana y los requisan
abusivamente.

Sinergia: actividad de cuidar a un amigo borracho usando un murfieco

Con una mufeca llamada Tomasa, cada uno actué cémo lo haria con una amiga suya que
se encontrara en estado de embriaguez.

La mayoria mostré apoyo (en caso de fingir ser la mama, la regafiaron, la acompafaban al
cuarto a dormir, otros le sostenian el cabello para que no lo vomitara, etc.); también
preocupacion. Sin embargo, hubo algunos que la dejaban borracha o que al verla en condicion de
indefension, intentaron abusarla.

El mundo la marihuana y yo I1

Al entregar las figuras de las personas, algunos de ellos manifestaron que sus padres
conocen de su consumo, y aunque no lo comparten, lo respetan. Que cuando lo supieron les
hicieron saber de su decepcion, pues “ningin padre quiere que su hijo sea marihuanero”, pero que
eso fue momentaneo y ya no pasa nada, aunque lo hacen fuera de casa. Uno de los participantes
incluso dijo que le gustaria consumir con sus padres, pues le permiten hacerlo en la casa.

En el caso de los chicos cuyos padres no saben del consumo, si mostraron preocupacion
en cuanto a lo que ellos pudieran pensar; algunos dijeron que los echarian de la casa, otros
suponian que sOlo recibirian regafios, pero en todo caso, manifestaron preferir evitarles una
preocupacion, porque en general, consideran que los papds satanizan la marihuana porque no la
conocen.

Algunos mencionaron a sus hermanos como personas importantes para ellos, pero creian
que no les afecta si fuman o no; otros no querian ser “mal ejemplo”; algunos fuman con ellos...

en general, no consideraron que tendrian problemas con sus hermanos a causa del consumo. Los
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también fueron considerados amigos como importantes y en algunos casos, son con quienes
consumen.

De esta cuarta sesion cabe destacar que los comentarios de los participantes incluyeron
reevaluacion ambiental, al considerar el consumo de marihuana y las relaciones interpersonales y
familiares. Dijeron que no se han visto afectadas, incluso algunos afirmaron que sus padres
conocen la situacién y respetan su decision. Sin embargo, decir “ningln padre quiere que su hijo
sea marihuanero” pone en duda lo expresado anteriormente. Asi mismo, se evidencio relieve
dramético cuando trajeron a colacion las criticas, rechazo de la sociedad y los problemas que han
tenido con la Policia a causa del consumo.

En este momento de la intervencion los participantes mezclaron el razonamiento analitico
de la informacion tedrica que lograron adquirir respecto de la marihuana junto con las
experiencias y emociones afectivas, siendo entonces pertinente introducirlos a contemplar los
beneficios que les traeria dejar el consumo y los costos que acarrea mantener la conducta.

Sesion 5

El objetivo de esta sesion fue que los integrantes evaluaran los costos y beneficios del
consumo, a través de un andlisis interior, que pudiese ayudarlos a decidirse por el cambio.

Decisiones

Los beneficios estarian relacionados con la economia, la salud, optimizacion del tiempo,
acabar con el estigma/estereotipo social en su contra, la persecucién por parte de los policias.

Los costos se dan especificamente por problemas pulmonares y pérdida de memoria.
Otros mencionaron poco ahorro, dolor de garganta y en ocasiones, dolores de cabeza.

Al poner en una balanza los beneficios y los costos de su conducta, los participantes
hicieron uso del aumento de la concienciacién y la autoreevaluacion, al cuestionarse sobre las

mejoras que pudieran darse en diversos aspectos de su vida si abandonaban el consumo.
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Refirieron gastar su dinero en ropa, articulos electronicos (celular, tablet...), actividades de sano
esparcimiento. Asi mismo, dedicar su tiempo a cosas mds positivas como estudiar y compartir
con su familia. Un aspecto de suma importancia fue dejar de ser considerados “marihuaneros”
término asociado con sujetos delincuentes, irresponsables y que causan problemas al interior de
su familia. A lo anterior se sumé dejar de experimentar sintomas fisicos desagradables.

Sesion 6

En esta sesidén se tuvo como propdsito analizar situaciones en las que la decisién de
cambiar pudiese debilitarse y como afrontar dicha situacidn; asi mismo, darles pautas para un
consumo responsable.

Para la mitad del grupo aproximadamente (ocho participantes de trece que quedaron luego
de las deserciones en las sesiones uno y dos), fue importante establecer un nuevo plan frente a su
consumo. Llamé la atencidon que un subgrupo de cinco jovenes se vio un poco indeciso; sin
embargo, plantearon un futuro sin marihuana. En definitiva, hubo dos participantes que por
ninguin motivo desearon un cambio frente a su consumo. Al finalizar la sesion, estos dos jovenes,
al ver al resto del grupo en una posicion de cambio, argumentaron que no dejaran de consumir,
aunque pondrian en prictica de manera muy disciplinada los presupuestos para un consumo
responsable, de los cuales no tenian mucha informacion hasta su participacion en la intervencion.

Llegado este punto, quienes estaban considerando un futuro sin marihuana se encontrarian
listos para la accion, puesto que durante el desarrollo de la intervencion, paulatinamente se fueron
dando los procesos de cambio: reevaluaciéon ambiental, relieve dramatico, aumento de la
concienciacién y autoreevaluacidn, que ahora se complementan con autoliberacion y liberacién
social, puesto que estdn haciendo uso de su capacidad de decidir y elegir; asi mismo, creen en que

pueden desarrollar y mantener las habilidades necesarias que les permitan modificar su conducta.
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Con el fin de verificar estas apreciaciones, se aplicaron nuevamente los dos
instrumentos, cuyos resultados se observan en las figuras 4 y 5.
Resultados del postest
Escala de Evaluacion del Cambio de la Universidad de Rhode Island (URICA)

Figura 4. Resultados postest Escala de Evaluaciéon del Cambio (URICA)
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Fuente: elaboracion propia

Es destacable la reduccién de 61.65% en la etapa de precontemplacién y 48.85% en
contemplacion, asi como el hecho de que las etapas accién y mantenimiento mostraron un
aumento significativo. El aumento se debe a aquellos que de precontemplacion y contemplacién
en el pretest pasan a accién y mantenimiento el postest. Cabe recordar que las etapas no se dan
secuencialmente, se experimentan incluso de manera simultidnea, puesto que una persona en
contemplacion puede estar llevando a cabo sus primeras acciones de cambio. De la misma
manera, quienes se encuentran en la etapa de accidn, ejecutan conductas que paulatinamente les
conducen al mantenimiento. Estos estados son directamente influenciados por los procesos de

cambio. En la figura 5 se muestran los resultados que arrojé este instrumento en el postest.
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Inventario de Procesos de Cambio (IPC)

Figura 5. Resultados postest Inventario de Procesos de Cambio (IPC)
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Fuente: elaboracion propia

Todos los procesos de cambio mostraron un porcentaje de aumento, destacindose en su
orden: relieve dramatico con 35.75%, reevaluacion ambiental 31%, liberacion social 28.25%,
manejo de contingencias 24.5%, contracondicionamiento 20.75% y control de estimulos 17.75%.
Los dltimos tres procesos son fundamentales para mantener el cambio, puesto que hacen
referencia al auto y hetero-refuerzo de conductas, modificaciéon de respuestas cognitivas y
fisiolégicas ante situaciones de riesgo y evitacion de exposicion a dichas situaciones. Cabe anotar
que en esta etapa de postest no se replicd la entrevista inicial. Sin embargo, las diferencias
evidenciadas (pre y postest) tanto en las etapas de cambio como en los procesos a ellas asociados,
luego de la intervencién motivacional breve, dan cuenta de que éstas s6lo pueden darse si tiene
disponibilidad al cambio y se disminuye la cantidad y frecuencia del consumo de marihuana.

La comparacién de los resultados de la Escala de Evaluacion del Cambio (URICA) y del

Inventario de Procesos de Cambio (pre y postest) se incluye en las figuras 6 y 7.
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Figura 6. Comparacion de resultados pre-postest Escala de Evaluacion del Cambio

(URICA)
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Figura 7. Comparacion de resultados pre-postest Inventario de Procesos de Cambio
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La informacién que permitié establecer los porcentajes que dan cuenta de los cambios
experimentados en la muestra, fue sometida a andlisis estadistico. Las tablas 6 y 7 dan cuenta de
dichas variaciones. Es importante recordar que las etapas y procesos de cambio pueden darse
simultdneamente. Asi mismo, el pretest fue contestado por 15 participantes y el postest por 13.

Tabla 6. Comparativo pretest-postest Escala de Evaluacion del Cambio (URICA)

Etapa de cambio Pretest Postest Variacion %
n % n %
(participantes) (participantes)
Precontemplacién 10 80.76 5 19.11 61.65%
Contemplacion 10 76.15 11 27.30 48.85%
Accién 8 35.85 11 74.40 38.55%
Mantenimiento 6 30.96 10 72.02 41.06%

Fuente: elaboracién propia

Tabla 7. Comparativo pretest-postest Inventario de Procesos de Cambio

Proceso de cambio Pretest Postest Variacion
%o
n % n %
(participantes) (participantes)
Control de estimulos 0.5 3.5 2.7 21.25 17.75
Contracondicionamiento 1.7 11.75 4.2 32.50 20.75
Relaciones de ayuda 8.6 57.75 8.4 65 7.25
Manejo de contingencias 1.7 11.75 4.7 36.25 24.5
Liberacion social 3.2 21.75 6.5 50 28.25
Autoliberacion 39 26.25 6.3 48.75 22.5
Relieve dramatico 5.5 36.75 9.4 72.5 35.75
Reevaluacion ambiental 3 20.25 6.6 51.25 31
Autorrevaluacién 33 22 5 38.75 16.75
Aumento de la 5.7 38.25 5.7 43.75 5.5
concienciacion

Fuente: elaboracion propia

En la Escala de Evaluacion del Cambio URICA se observa un aumento promedio del
avance de una etapa a otra del 23%, que se relaciona directamente con el incremento del 21% en

los procesos de cambio a ellas asociados.
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A los datos anteriores se aplicé el D de Cohen que arrojé el tamaiio del efecto incluido en
la tabla 8.

Tabla 8. D de Cohen y tamafio del efecto en la muestra pre y postest

Media Media D de (r) tamaiio

Categoria Pretest  Postest Cohen del efecto t df
Inventario de Procesos de

Cambio 25 46 4 0,894427 6,863148 9
Escala de Evaluacion del -

Cambio 58 74 -0,8143 -0,3771 0,98576322 3

Fuente: elaboracién propia

Puede observarse que las variables del conjunto Inventario de Procesos de Cambio
estuvieron altamente correlacionadas con las etapas de cambio, puesto que el tamafio del efecto,
es decir, la magnitud de dichos procesos para que los participantes avancen de una etapa a otra se
encuentra en el intervalo de 0,9 a 1,0 lo cual valida la hipétesis de investigacion, en cuanto la
Intervencién Motivacional Breve se encaminé a fortalecer cada uno de los procesos de cambio.
Sesion de seguimiento

Luego de tres meses de terminado el taller, a través de una lista de chequeo se evalud
hasta qué punto han logrado modificarse los hédbitos de consumo en los participantes, qué
dificultades se han presentado para conseguirlo y con su participacién activa, se disefiaron
estrategias que les permitan fortalecerse y llegar a cumplir la meta.

La entrevista se llevo a cabo con los 11 jovenes que completaron el programa. Las

respuestas se incluyen en la tabla 9.
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Tabla 9. Entrevista de seguimiento

67

1. ;Considera que ha logrado cumplir con su meta propuesta (de moderacion o abandono del consumo) luego del

taller?

Sujeto 1

La verdad creo que si; lo que me propuse no era dejar de fumar, pero si bajarle un poco.

Sujeto 2

Pues en eso estoy, igual las metas o la meta que me propuse implica no dejar de consumir, frente al
consumo nunca he visto un problema. Realmente, al principio del taller no tenia una meta relacionada
con moderar o abandonar el consumo de marihuana, yo creo que la meta surgié cuando usted nos dio esa
ultima sesién, porque la verdad no sabia que muchos de los sintomas que yo experimentaba estaban
relacionados con la marihuana. Lo que me propuse a partir de esa dltima sesién fue tener un consumo
mads responsable, como no fumar con pipa plastica, comer, no acostarme a dormir y esas cosas. Lo que si
veo es que seguir esas pautas me llevo a no sacar a pasear al perro (salir a consumir) tantas veces como
antes jajaja; por ejemplo, en las noches rara vez consumo y cuando no tengo qué comer, pues no fumo.

Sujeto 3

Claro que si, hasta el dia de hoy me he logrado mantener limpia, sin consumo de marihuana;
ocasionalmente algo de alcohol, pero muy poco.

Sujeto 4

Pues para mi aplica el hecho de moderar el consumo, pero por ahora no he pensado en abandonarla.
Igual, mi consumo siempre ha sido moderado, casi experimental podria decir.

Sujeto 5

Por ahora un poquito jejejeje. Creo que si he moderado el consumo, pero dudo mucho que llegue a
dejarla.

Sujeto 6

Si, realmente si, aunque las ganas de volver a consumir son muy dificiles de manejar.

Sujeto 7

La verdad, cuando terminamos el taller me fue muy bien. Pasé de moderar el consumo a dejarlo a un
lado. La vaina es que hace quince dias volvi a consumir, pero solo fue un “plon”, no me pasé de alli. Se
nota que hace resto no fumaba, me dio muy duro, me dio mucho dolor de cabeza y me pasé algo que
nunca me habia pasado y fue que me vomité. Yo creo que esa fue una mala traba jajajaja. Creo que le
estoy cogiendo miedo, la verdad.

Sujeto 8

Por ahora no.

Sujeto 9

Creo que si. En parte creo que he hecho algunas cosas para ser mds responsable cuando fumo.

Sujeto 10

No. Pensaba en dejarla pero es muy jodido; ya es realmente imposible. Que no se diga que no lo intenté.

Sujeto 11

No, no he dejado de consumir y tampoco le he bajado.

Sujeto 1

Ahora, evito consumir cuando estoy de malas pulgas o cuando me agarro con mi novio. Ademas, bajé de
hacerlo todos los dias a una vez cada quince dias, pues ahora me doy cuenta que lo que sentia era un
dafio para mi.

2. ;De qué manera el taller ha modificado su relacion con la marihuana y el consumo?

Sujeto 2

Pues la relacién es un poco mds, mas, ;como decirlo?, que prudente, como respetuosa, una vaina asi.
Pues es que como, es naturaleza, es logico que hay que respetar y no abusar; eso es como cuando nos
aprovechamos de la madre naturaleza, eso causa un desequilibrio en el ambiente. Yo creo que eso mismo
me podria pasar si le doy tan duro a la planta, me va generar un desequilibrio. Con respecto al consumo,
bajé, pero no fue mucho la verdad; es decir, ya no fumo todos los dias y menos cuando estoy en
parciales. Eso que aprendi de los efectos sobre la memoria si es verdad. Ahora s6lo fumo como tres o
cuatro veces por semana.

Sujeto 3

Pues la relacién sigue en cero al igual que el consumo. Siento que ahora entiendo mucho mejor las
consecuencias de fumar; ademds, me siento muy bien porque sé que tome una de las mejores decisiones
de mi vida.

Sujeto 4

Pues basicamente, creo que el taller me dio a entender de una manera mds técnica y precisa lo que yo
pienso de la marihuana, que es basicamente que si puede hacerme dafio pero si abuso de su consumo.

Sujeto 5

Pues, recibir informacién sobre los riesgos fisicos si me llegd a timbrar un resto.

Sujeto 6

Creo que me sirvié mucho, ya que puedo hacer més cosas que antes. Ahora ya no pienso que no hace
dafio, y pues aprendi, porque en algunos momentos era dificil manejar las cosas; por ejemplo, estudiar y
ese tipo de cosas.

Sujeto 7

Pues me ayudé a por fin tomar la decision de parar; hace resto que lo queria hacer pero no encontraba
como la ocasion, creo.

Sujeto 8

Pues creo que ahora tengo en cuenta algunos riesgos que antes no.

Sujeto 9

Creo que me permitié bajar el consumo en algiin momento, pero la verdad no duré6 mucho, como un mes.

Sujeto 10

Veo que la informacién que recibimos si sirve, pues en mi caso me ayudd a saber cuando me estoy
pasando con la marihuana y qué cuidados debo tener al fumar.

Sujeto 11

Muy poco porque no dejé de consumir. Bueno, ahora creo que evitd algunos riesgos como lo de las pipas
de pléstico y lo de comer.
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Tabla 9 (continuacion)

3. ¢El plan que diseiio le ha parecido iitil y suficiente para sortear las dificultades que se le han presentado?

Sujeto 1 Pues no creo que tenga dificultades, y pues mi plan fue sencillo, s6lo fue bajarle y si se notan los cambios. Creo
que mi memoria estd mejorando o me concentro més.

Sujeto 2 Para mi si, porque mi plan fue seguir fumando y lo de montar un cultivo, eso si ya no, jqué mamera! eso toma
mucho tiempo. Realmente no he tenido dificultades, fue facil.

Sujeto 3 Pero por supuesto; igual, antes del taller ya tenfa muy firme la decisién de abandonar el consumo y el taller
reforz6 significativamente mi decisién.

Sujeto 4 Creo que no, porque aunque mi meta en el taller era dejarla, por ahora eso no lo he podido hacer.

Sujeto 5 Si fue 1itil en un principio, pero no dura mucho. Es que después del taller sali con toda, pero no me duré mucho;
es que a veces son mds los problemas personales los que lo llevan a uno a estresarse y para desesterarse nada
mejor que un poquito de naturaleza, jajajajaja.

Sujeto 6 Por ahora si.

Sujeto 7 Si, cambié amigos y hébitos. Pero hace quince dias que volvi a consumir fue porque tenfa mucho que estudiar y
como antes eso me ayudaba, pues le di, pero me senti tan mal que la verdad no le di mds.

Sujeto 8 Pues es que mi plan es cultivar o tener mi propio cultivo.

Sujeto 9 Pues es que mi plan nunca fue dejar de fumar; contemplé bajar un poco el consumo si, pero realmente me pude
dar cuenta que soy de los que lo bajan por un tiempo pero después necesito mds.

Sujeto 10 Pues 1itil creo que si, pero suficiente no creo, porque pensé en dejar de fumar y hasta ahora no he podido; igual,
no fumo todo los dias. Puede haber semanas, hasta meses en los que no fumo.

Sujeto 11 No.

4. ;Qué dificultades nuevas se le han presentado?

Sujeto 1 (Algo nuevo?, pues lo Unico es que en un principio a mis amigos les parecia tonto, pero después lo respetan y
ya.

Sujeto 2 Pues como le dije, no tengo hasta ahora dificultades que uno diga juffff! jAh!, bueno, de pronto si senti que
cuando le bajé un poquito me aburria mas facil, como una mamera, como una depresion toda cula, pero sélo fue
como por ocho o quince dias, creo.

Sujeto 3 Un poquito manejar como la ansiedad, pero la natacién me estd ayudando un resto y claro estd también mi mama
y hermanos.

Sujeto 4 Creo que mis amigos; ellos creo que en ocasiones no me permiten dejarla. Es que fijo cuando nos reunimos no
falta el que tiene y pues comparte y eso hace que dificilmente yo llegue a dejarla; ademads, porque somos muy
unidos y nos conocemos desde el colegio

Sujeto 5 Pues mi mama dice que mi temperamento cambi6 resto. Segtin ella ahora me la paso “rabona” jejeje y la verdad
creo que siempre he sido asi. La vaina es que ella no me conoce y no se da cuenta de lo que dice.

Sujeto 6 Que mi novio sigue consumiendo y pues no quiere dejarla y eso ya me incomoda.

Sujeto 7 La parte de salud; creo que mi salud estd como regular, llevo con una tos ya casi un mes y no me para; ademds,
me da mucho dolor de cabeza en ocasiones.

Sujeto 8 Ninguna, o bueno, si. Se vale decir que a la Policia ahora le dio por quitarnos la plata, eso seria una dificultad.

Sujeto 9 Pues es que no creo que retomar el consumo como antes sea una dificultad; quizds que otra vez tengo dolor de
garganta y no puedo hacer mucho ejercicio porque me canso rapido; eso podria ser una dificultad. jAh! bueno,
que me quedo sin plata para comprar jejeje.

Sujeto 10 Ninguna por ahora.

Sujeto 11 Ninguna.

5. ;Como ha solucionado estas nuevas dificultades?

Sujeto 1 La verdad no hice nada, parece que después de varias veces lo aceptaron y ya.

Sujeto 2 Pues no me han vuelto a dar y cuando me dieron, pues fumaba, salia con alguien o me ponia a estudiar y ya.

Sujeto 3 Pues el ejercicio fisico es vital y el apoyo de mi familia, seres queridos y ya.

Sujeto 4 Realmente no he solucionado nada porque en el fondo no lo veo realmente como una dificultad; es mds como
seguir mis reglas y mantener espaciado el consumo como lo venia haciendo.

Sujeto 5 Pues he intentado hablar con ella, pero es que ella es muy dificil; ademds que se pone grosera y qué mamera eso.
Ahora, lo otro es que obvio, ella no sabe que yo fumo, donde se entere, mejor dicho seria un tremendo problema

Sujeto 6 Pues le termino, pero volvemos, y asi me la paso. Eso se parece como cuando queria dejar de fumar, si, pero
no... Va a tocar volverme mds dura con él.

Sujeto 7 Pues por ahora no he hecho nada.

Sujeto 8 Jajajajaja; corriendo, o no fumando en parques y esas cosas.

Sujeto 9 No he querido hacer algo, pues es que sé que si le bajo a la marihuana me baja el dolor de garganta y ya. Y para
tener plata, pues vendo dulces jejeje.

Sujeto 10 No he tenido.

Sujeto 11 No tengo por ahora dificultades.
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Tabla 9 (continuacion)
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6. ;Qué dificultades no ha podido solucionar?

Sujeto 1 iUyy!, que mi familia me deje en paz, es que joden mucho; pero eso igual nunca va a cambiar.

Sujeto 2 Ninguna que tenga que ver con la marihuana; quizds la universidad, que me estd yendo como
regular, estd muy pesado este semestre.

Sujeto 3 Pues vainas relacionadas con el consumo la verdad no tengo; de pronto con la universidad, las notas
y los trabajos.

Sujeto 4 iUyyy! hay una vaina fuerte y es que mis amigos comprendan que fumar en pipas de pldstico es
peligroso; desde que les comenté algunos tips sobre fumar, ha sido dificil que ellos me hagan caso.

Sujeto 5 Pues lo unico es la relacion con mi mama; de resto, con lo de fumar todo va bien.

Sujeto 6 La unica es la de mi novio, nada mas.

Sujeto 7 En relacién a fumar, pues que a veces me dan como ganas y que pensaba que después de haberla
dejado podia volver a fumar como antes; creo que es mds fécil volver de a poco.

Sujeto 8 La universidad, estd pesado.

Sujeto 9 iUyy!, pues no tener plata.

Sujeto 10 ;Relacionadas con el consumo? pues lo de siempre, que puede que lleve resto sin fumar y no falta el
amigo o la farra y tome, termina uno fumando; mejor dicho, lo de siempre, eso no es nuevo en mi
caso.

Sujeto 11 Ninguna. Bueno, quizds no tener casi dinero.

7. ¢ Qué fortalezas y factores protectores ha encontrado o desarrollado en usted desde que comenzo la ejecucion

del plan?

Sujeto 1 Pues mi temperamento como que bajé un poco; no me importa tanto lo que dicen mis amigos, ya
me vale. Y que siento que ahora si tengo control sobre la marihuana.

Sujeto 2 La verdad eso no lo he pensado, pero creo que ninguno; de pronto el darme cuenta que puedo dejar
de fumar por dias.

Sujeto 3 Creo que fortalecer mi caricter y tener claro hacia dénde quiero ir; pero por encima de todo, mi
mamad, yo siento que desde que la relacion entre las dos mejoré eso me ayuda resto a mantenerme
bien.

Sujeto 4 Pues nunca he pensado en eso, pero creo que un factor protector es por ejemplo no fumar como
fuman mis amigos, ademds de hacerlo con menos frecuencia. Y fortalezas, uhmm, pues la verdad
creo que ninguna. jAh! Bueno, seria la informacién sobre lo del consumo con responsabilidad, eso
mas bien si.

Sujeto 5 Pues no veo fortalezas y tampoco factores de proteccién. Lo del consumo responsable quizds me
sirvi6 resto, aunque no aplico lo de no consumir cuando estoy de mal genio; es que siempre que
peleo con mi mamd me dan resto de ganas de trabarme y termino ddndole, aunque sé que no
deberia.

Sujeto 6 Creo que tomar decisiones me hace mas madura, y otra cosa es que ya no me dejo convencer tan
facil de los demds frente a lo que a sustancias se refiere.

Sujeto 7 Pues que me di cuenta que si soy capaz de dejarla por un tiempo.

Sujeto 8 Ninguno.

Sujeto 9 Pues sélo vi eso cuando terminamos el taller y le bajé al consumo. Lo que le decia antes, menos
malestar fisico. Pero realmente no he visto nada mds que yo pueda decir que son fortalezas o cosas
que me protejan.

Sujeto 10 Que llegué a durar mes y medio sin fumar jajajaja; un nuevo record para mi. La vaina es que volvi a
hacerlo.

Sujeto 11 Sinceramente, ninguno.
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Tabla 9 (continuacion)

8. ;Cudles han sido las reacciones de otras personas sobre la manera en que ha modificado su comportamiento en

relacion al consumo de marihuana?

Sujeto 1 En mis amigos, como ya le dije al principio fue fastidioso; después no jodieron mas. En mi familia
como bien, creo, pues ellos nos saben nada, pero el otro dia me dijo mi hermano que ya no soy tan
de mal genio y pues como me toca meterle mds la ficha a la universidad, un profe me dijo que le
ayudara en un trabajo de campo que porque yo era muy pila. Yo creo que es porque el man es todo
“hecha perros”.

Sujeto 2 Jajajaja, pues no me han dicho nada. Me da risa porque mi novia dice que le gusta mas cuando
estamos juntos y no fumo; es decir, cuando tengo relaciones con ella jajajajaja.

Sujeto 3 No, pues de alegria, de apoyo. Ademds de animarme cada vez que pueden; es mds, creo que ellos no
esperaban tanto de mi, es decir, que podia ser capaz de mantenerme; como antes les decia que lo iba
a hacer y seguia.

Sujeto 4 Pues lo que ya le dije de mis amigos, que se burlan de mi y no me creen lo que les digo, igual.

Sujeto 5 Pues no hay reacciones porque sencillamente nadie sabe, jejejejejeje.

Sujeto 6 En mi casa estdn medio tranquilos y felices. Mi novio, obvio no lo comparte, lo respeta, pero no
falta que saque cositas cuando peleamos de por qué cambié tanto. Es tan idiota que pensé que
conoci a alguien en el taller y me lo cuadré; entonces que nos estamos rehabilitando los dos. Mas
ridiculo, ya quisiera, jajajaja. Mi familia la veo bien, pero cuando se dan cuenta que sigo con
Santiago dudan que yo pueda mantenerme, pero ahi voy.

Sujeto 7 Pues realmente no les importa mucho, pues los que saben. Por ejemplo, mi familia no sabe. De
pronto algunos amigos que no fuman les parece bien, pero es que igual son muy pocos.

Sujeto 8 Pues no tienen mucho que opinar.

Sujeto 9 No, la verdad poco les importa. Por ejemplo, mi familia no lo sabe, entonces pues no opinan. Y mis
amigos, pues ellos antes fuman mds que yo jajaja.

Sujeto 10 Les parece raro y cuando recaigo me dicen que para que jodo con dejarlo si vuelvo a fumar. Creo
que la actitud que toman es de “ya no le creo”. Ya les he dicho tantas veces que voy a dejar de
fumar que ya nadie lo cree, en serio.

Sujeto 11 Creo que no les importa.

9. ;/Qué cambios considera puede incorporar hacia el plan inicialmente propuesto alrededor del consumo de
marihuana?

Sujeto 1 Pues por ahora no creo. Si llegara a hacer algiin cambio, eso seria dejar de fumar y por ahora la
verdad no, gracias, jajajaja. Ya hice mucho dejando de darme duro todos los dias casi, creo que
hacerlo cada ocho o quince esta super.

Sujeto 2 Uhmmm... creo que nada, por ahora ninguno, la verdad.

Sujeto 3 Por ahora ninguno; de pronto tener mas tiempo para hacer deporte.

Sujeto 4 Pues yo creo que si hago cambios me tocaria dejar de verme con mis amigos y eso si va estar bien
dificil; aunque por ejemplo ahora que estamos en finales no hay mucho tiempo y a veces eso ayuda
un poco.

Sujeto 5 Yo creo que irme de mi casa o independizarme lo mds pronto. Al principio planeé hablar con mi
mama4 y solucionar nuestras diferencias pero me di cuenta que eso es perder el tiempo.

Sujeto 6 Jajajaja, esa esta facil; pues votar a mi novio, jajaja. No, mentiras, pero si tiene 16gica. Hablando en
serio, si seria dejar de meterme con manes que fumen y ya.

Sujeto 7 Yo creo que uno importante va a ser que en algin momento pueda ir al médico y hacerme un
chequeo.

Sujeto 8 La verdad, por ahora no me interesa hacer cambios.

Sujeto 9 Pues creo que serfa volver a bajarle un poco al consumo para evitar las molestias en la garganta.
Mejor dicho, mds que cambiar algo, es volver a poner en marcha lo que ya habia hecho y ya, creo.

Sujeto 10 Yo creo que me servirfa mucho estar con mi familia, es que ellos no viven en Bogotd, cuando estoy
con ellos en Medellin no fumo; eso de pronto me ayudaria cuando ya lleve mds tiempo.

Sujeto 11 Yo creo que si algin dia pienso en dejar de consumir, lo Ginico que me ayuda es meterme a algtin

centro de esos, pero “paila” porque no hay plata y eso es muy caro, y lo otro es que por ahora no
quiero.

Fuente: elaboracion propia
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Adicionalmente, en esta sesion de seguimiento se aplicaron nuevamente los instrumentos
de evaluacidn, con el fin de evidenciar si los cambios registrados en el postest se mantienen a
través del tiempo. Es importante recordar que el postest fue contestado por 13 jévenes y en la
sesidn se seguimiento se contd con la participacion de 11. Asi mismo, que las etapas de cambio y
los procesos asociados con ellas, pueden darse de manera simultdnea. Las tablas 10 y 11 y las
figuras 8 y 9 dan cuenta de dichos hallazgos.

Tabla 10. Comparacion resultados postest y sesion de seguimiento, Escala de Evaluacion del

Cambio (URICA)

Etapa de Postest Sesion de seguimiento Variacion %

cambio n % n %

(participantes) (participantes)

Precontemplacién 5 19.11 2 18.18 -0.93
Contemplacion 11 27.30 9.57 87.00 59.7
Accién 11 74.40 9.37 85.25 10.85
Mantenimiento 10 72.02 8.99 81.75 9.73

Fuente: elaboracién propia

Tabla 11. Comparacion resultados postest y sesion de seguimiento Inventario de Procesos

de Cambio
Proceso de cambio Postest Sesion de seguimiento  Variacion
%
n % n %
(participantes) (participantes)

Control de estimulos 2.7 21.25 2 18.18 3.07
Contracondicionamiento 4.2 32.50 3.28 29.90 2.6
Relaciones de ayuda 8.4 65.00 6.86 62.40 2.6
Manejo de contingencias 4.7 36.25 3.60 32.75 3.5
Liberacion social 6.5 50.00 5.10 47.20 2.8
Autoliberacion 6.3 48.75 5.09 46.35 2.4
Relieve dramatico 94 72.5 8.14 74.00 1.5
Reevaluacién ambiental 6.6 51.25 5.90 53.45 2.2
Autorrevaluacién 5 38.75 4.46 40.55 1.8
Aumento de la 5.7 43.75 5.06 46.05 2.3
concienciacion

Fuente: elaboracion propia
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Figura 8. Comparacion resultados postest y sesion de seguimiento, Escala de Evaluacion del

Cambio (URICA)
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Figura 9. Comparacion resultados postest y sesiéon de seguimiento Inventario de Procesos

de Cambio
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La entrevista de seguimiento y los resultados de las pruebas, permitieron establecer con

mayor certeza en qué etapa del cambio se encuentran los jévenes y cudles de los procesos se

hallan vinculados a ella, asi mismo, la frecuencia del consumo de marihuana, informacién que se

incluye en la tabla 12 y en las figuras 10, 11, 12 y 13.

Tabla 12. Etapa de cambio en que se encuentran los jovenes y procesos vinculados

Sujeto

Etapa

Procesos

Frecuencia de consumo

1

9
10

11

Accion

Accién

Mantenimiento

Contemplacién/Accion

Accion

Mantenimiento

Mantenimiento

Contemplacién/Accion

Precontemplacion
Accién

Precontemplacion

Aumento de la concienciacion
Autorreevaluacion
Autoliberacion
Autorreevaluacién
Autoliberacion

Reevaluacion ambiental
Autoliberacién

Liberacion social

Manejo de contingencias
Relaciones de ayuda
Contracondicionamiento
Aumento de la concienciacion
Autorreevaluacién
Autoliberacién

Aumento de la concienciacion
Autorreevaluacion

Aumento de la concienciacion
Reevaluacion ambiental
Autoliberacién

Liberacion social
Autorreevaluacion

Control de estimulos
Autoliberacién

Relaciones de ayuda
Aumento de la concienciacion
Reevaluacion ambiental
Aumento de la concienciacion
Aumento de la concienciacion
Relaciones de ayuda
Aumento de la concienciacion

Cada 15 dias o mas

Cada 15 dias o mas

Nunca

Dos o tres veces por semana

Cada 15 dias o mas

Nunca

Nunca

Dos o tres veces por semana

Todos los dias
Cada 15 dias o mas

Todos los dias

Fuente: elaboracidn propia
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Figura 10. Etapas de cambio y procesos asociados en los sujetos 1,2y 3
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Figura 11. Etapas de cambio y procesos asociados en los sujetos 4,5y 6
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Fuente: elaboracion propia

Fuente: elaboracion propia
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Figura 12. Etapas de cambio y procesos asociados en los sujetos 7, 8 y 9

Fuente: elaboracién propia

Figura 13. Etapas de cambio y procesos asociados en los sujetos 10 y 11

Fuente: elaboracion propia
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Comparar los resultados del postest y la sesion de seguimiento, permite afirmar que los
cambios se mantuvieron en el tiempo; es decir, la contemplacién-accién ascendid, al igual que la
accion y el mantenimiento; asimismo, los dos joévenes que en postest se encontraban en
precontemplacion, para la sesién de seguimiento mantuvieron su postura. Los resultados por
tanto, responden a la pregunta planteada en este estudio, puesto que la intervencién motivacional
breve para procesos de cambio en jévenes colombianos consumidores de marihuana fue efectiva
en el 82% de quienes participaron. Si bien no todos se encuentran en la etapa de mantenimiento,

que es la ideal, s6lo dos de ellos no tuvieron ningun avance luego de la intervencion.
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Discusion

Los resultados de la intervencion indican que fue efectiva para tres de los jovenes, quienes
actualmente se hallan en etapa de mantenimiento; cuatro se encuentran en accién, con algunas
dificultades, especificamente en cuanto al control de estimulos, manejo de contingencias,
autoliberacion y relaciones de ayuda; dos en contemplacidn-accidén; son conscientes de los
beneficios que les acarrearia dejar el consumo pero atn no se deciden a hacerlo y dos en
precontemplacion, quienes definitivamente consideran que consumir marihuana no tiene nada de
malo y por tanto, no asocian ningin problema con esta conducta.

Porcentualmente, la implementacion de la Intervencion Motivacional Breve llevada a
cabo con este grupo de jovenes fue efectiva para el 28% de quienes la terminaron (se encuentran
en la etapa de mantenimiento); parcialmente efectiva para el 36% (estan ejecutando procesos
propios de la etapa de accion); pudo generar procesos cognitivos que llevan a plantearse la opcion
de dejar el consumo en 87% (etapa de contemplacidn-accion) y no logré su objetivo en otro 18%
(siguen en precontemplacion).

Por tanto, afecté los procesos motivacionales de cambio asociados al consumo de
marithuana en jovenes en un 82% de la muestra, quienes han avanzado de un estadio a otro,
validando la hipdétesis inicialmente formulada: si la implementacion de una intervencion dirigida
a la prevencion del consumo de marihuana, en una muestra de jovenes consumidores, resulta
efectiva, entonces se encontrardn diferencias estadisticamente significativas en las mediciones
antes y después de la intervencion.

Los resultados son equiparables con lo encontrado por Montaiiez (2012) en cuyo estudio,
86% de los participantes consiguieron pasar de un estadio a otro.

La variable dependiente, procesos psicolégicos de cambio, fue analizada desde cuatro

topicos: cantidad y frecuencia del consumo, cuyos resultados indican abandono total en tres
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jovenes y disminucion significativa en cuatro; percepcion del sujeto respecto a su situacion de
consumo y disponibilidad al cambio, en nueve, s6lo dos de ellos se mantienen en etapa de
precontemplacion; y, avances y retrocesos en el proceso, totalmente favorables en tres jovenes y
con algunos retrocesos en cuatro, resultados obtenidos del andlisis de la entrevista de
seguimiento.

Lo anterior se encuentra directamente relacionado con los procesos de cambio que de
manera paulatina se han dado en estos jovenes, con un aumento global del 21% al compararse los
resultados del pretest y postest. Los procesos de cambio tienen su origen en las estrategias
motivacionales propias de la intervenciéon con ellos realizada y enmarcada en el Modelo
Transtedrico (estadios de cambio), teniendo en cuenta que lograr los objetivos implica por parte
del terapeuta el uso de este tipo de estrategias y segun Hewitt y Gantiva (2009) “la comprension
de que el cambio es un proceso ciclico por etapas mediado por barreras de tipo motivacional; por
tanto, se debe ayudar al consultante a detectar aquellos elementos que impiden o dificultan su
transito por las etapas del cambio” (p. 170).

En este proceso de cambio cumple papel fundamental el contexto, dado que se encuentran
en un ambiente donde el consumo es habitual y por esto no se reconoce mayor control. Asi lo
evidenciaron Céceres, Salazar, Varela y Tovar (2006). El 22% de los universitarios que
participaron en su estudio, refiri6 que adquieren marihuana con facilidad dentro de la universidad
y el 78% encontrarla en expendios cercanos a ésta. Por tanto, “el facil acceso a las sustancias, el
contexto social, la presion de pares y la inadecuada informacién suministrada, actian como
factores facilitadores del consumo” (p. 525)

Esta investigacion también presenta similitudes con los hallazgos encontrados por Lépez,
Bruzzone, Krebs y Castro (2013) quienes identificaron varios procesos de cambio durante la

intervencion motivacional breve que efectuaron en Chile con personas adictas a sustancias
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quimicas. Destacan los progresos fisicos y emocionales de los participantes, mayor lucidez
mental, disminucién del ansia por consumir la sustancia, sensacién de autoeficacia, sentimiento
de mayor competencia y desenvolvimiento social, asi como cambios positivos en las relaciones
familiares, ademas de encontrar actividades distintas al consumo con las cuales obtener
gratificacion. Es asi como en el presente estudio, durante la entrevista de seguimiento, los jévenes
participantes que se encuentran en etapas de accién y mantenimiento hacen alusién a que se
sienten mejor consigo mismos, dado que tomar la decisién de abandonar la sustancia ha tenido
como consecuencia apartarse de personas y ambientes que les inducian al consumo, asi como
encontrar alternativas de recreacion en la préctica de algin deporte. Igualmente, recuperacion de
la armonia en sus relaciones familiares, dado que el consumo de marihuana acarreaba discusiones
con sus padres y otros miembros de la familia.

Ademas de los jovenes que han conseguido llegar a las etapas accion y mantenimiento,
también deben tenerse en cuenta a aquellos que de la precontemplacion pasaron a la
contemplacion, considerando seriamente dejar el consumo, etapa en la que se dan los primeros
procesos de cambio que conducen a la accion.

Los resultados conducen a considerar la efectividad de la Intervencién Motivacional
Breve en la muestra estudiada. Al respecto, Sdnchez y Gradoli (2002) sostienen que puede ser util
para gran cantidad de pacientes, ya que es factible adaptarla segun sus necesidades;
consecuentemente, puede aplicarse a muchas personas y como ventaja adicional, no implica
mayores costos.

Por su parte, Maradona y Rodriguez (2015) consideran que “la intervencién breve resulta
mads eficaz que la ausencia de intervencion y que la implementacién de intervenciones intensivas
y a largo plazo” (p. 6). Estos autores sostienen que esta alternativa terapéutica ha sido efectiva

para lograr disminuir el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, entre ellas la marihuana, en
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todo tipo de personas, incluso jévenes universitarios, especificamente cuando la intervencion se
hace bajo un enfoque preventivo.

Lo anterior es corroborado por Babor y Higgins (2001) quienes indican que las
intervenciones breves son cada vez mds valiosas para llevarse a cabo con las personas que
atraviesan problemas relacionados con adicciones. Ademads de su efectividad, factores como el
bajo costo, incentivan a los profesionales de la salud a utilizarlas como recurso para llenar el
vacio entre la prevencion primaria y el tratamiento intensivo. Al decir de estos autores, este tipo
de intervenciones son particularmente positivas en casos de personas que aun no son adictas a las
sustancias, pero se encuentran en riesgo de estarlo. Las intervenciones breves afectan los
procesos cognitivos de los sujetos, llevandolos a repensarse a si mismos y a sus conductas junto
con las consecuencias que éstas pueden llegar a ocasionarles.

Se convierten entonces en un instrumento muy valioso para los psic6logos en su practica
profesional; pueden asumir un rol fundamental para lograr que pacientes en riesgo de
dependencia inicien procesos de cambio que los conduzcan a disminuir el consumo o, en el mejor
de los casos, a abandonarlo, siguiendo los postulados del modelo transtedrico, el cual sostiene
que el cambio de comportamiento se sucede en un paso a paso en el que se dan avances y
retrocesos producto de la motivacién y la intencién de cambio de cada sujeto. Por tanto, las
intervenciones pueden disefiarse conforme a las necesidades particulares, que se encuentran en
estrecha relacidn con el contexto en el cual se desarrolla el individuo (Cabrera, 2000).

Los resultados de la intervencion realizada con este grupo de jévenes colombianos
consumidores de marihuana son favorables si se considera que en la etapa de cambio accidn, se
evidencié un aumento del 33.50% y en la etapa mantenimiento de 42.13%. Sin embargo, con

miras a evitar la desercién y lograr mayor efectividad en intervenciones futuras, es necesario
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considerar las razones por las cuales algunos de los individuos insisten en mantenerse en etapa de
precontemplacion; ellas son: la percepcidn del riesgo y las atribuciones.

La percepcién de riesgo que los jovenes tienen hacia el consumo de marihuana. La
experimentacion con esta sustancia (efectos satisfactorios) distorsiona dicha percepcién y ratifica
las creencias erréneas sobre sus efectos, lo que conduce a una mayor disposicién hacia el
consumo, a lo cual se aflade la escasa resistencia a la incitaciéon grupal, permaneciendo en
ambientes y con compaifias incitadoras al consumo. Estas actitudes podrian estar directamente
vinculadas con la permisividad en el contexto familiar de algunos de los participantes, al igual
que con la falta de interés que otros perciben por parte de sus allegados.

En este punto, cabe retomar algunos de los resultados iniciales de esta intervencion (tabla
2) en cuanto a las expectativas asociadas al consumo de marihuana, que se mantienen
inmodificables en aquellos sujetos que insisten en usarla: aunque consumen a diario, afirman que
la sustancia no genera dependencia; dicen que no es una droga, que es menos peligrosa que el
alcohol; que no afecta las neuronas ni el equilibrio mental de quien la consume, por tanto, no
hace perder el autocontrol; argumentos que podrian estar directamente relacionados con que es
divertido fumar, fortalece los lazos de amistad, facilita la relajacion y amplifica las emociones.

Desde la teoria de la percepcion del riesgo, las anteriores afirmaciones tienen sustento si
se consideran los aportes de Garcia del Castillo (2012) quien sostiene que el riesgo se configura a
partir de la informacién y de las experiencias que una persona va acumulando. En la juventud, la
percepcion del riesgo se ve disminuida por el mito del control, el cual tiene su origen y
justificaciéon en que los beneficios del consumo, que por tratarse de una percepcidn, son
completamente subjetivos, superando las consecuencias negativas, a lo cual se suma el deseo por

manifestar su inconformismo con las normas (“politica”) establecidas por los adultos.
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Por tanto, la percepcién del riesgo es un proceso cognitivo Pastor (2000; como se cit6 en
Garcia del Castillo, 2012) que descansa en la informacion de cada persona acerca de diferentes
cuestiones como contextos, otras personas, objetos, Yy que procesa de forma inmediata generando
un juicio o valor que condicionard su comportamiento. Dicho comportamiento se encuentra
influenciado por sus actitudes, creencias y motivaciones, convirtiéndose en evidencia para el
sujeto, la cual sustenta su optimismo ilusorio, aumentando la confianza para asumir riesgos por
sentirse poco o nada vulnerable, tanto en situaciones supuestas como probables, aspectos
consecuentes con la teoria de la teoria de la atribucion, segun la cual,

la conducta estd determinada por la forma en que se perciben los hechos y no por el modo en que

ellos realmente ocurren; es decir, la percepcién de las situaciones y la forma en que son

interpretadas y entendidas, juega un rol determinante en las acciones que se emprenden como

consecuencia de dicha observacion (Bertoglia, 2005; p. 39).

Entonces, la decisién de iniciar, mantener o abandonar el consumo de marihuana, esta
mediada por las atribuciones. En la fase de inicio, por la creencia de que se puede controlar el
consumo, ademds de la atribucion de consecuencias positivas al mismo, tales como la aceptacion
social. En el mantenimiento, se refuerza el control ilusorio; s6lo perder este control conduciria a
la intencion de abandonar el consumo, que entra en pugna directa con la justificacion que del
mismo hace el individuo al atribuirle sensaciones satisfactorias. En la fase de abandono, las
atribuciones son mds complejas; entre otras, el individuo requiere de autoeficacia y
responsabilidad, para enfrentarse a los obstidculos y emprender las acciones de cambio. Por lo
general, en esta fase se presentan recaidas, tal como sucedi6 con algunos de los jovenes que
participaron de la intervencion. La atribucién que el individuo le dé a dicha situacion, tendrd una
importancia definitiva para continuar o no el proceso de cambio. Si considera que se debi6 a

factores que no puede modificar, como por ejemplo creer que no posee la capacidad para dejar la
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adiccion, que ésta es mas fuerte que €l, lo que le genera sentimientos de culpa, las posibilidades
de abandonar el consumo son menores.

Complementan lo expuesto Caceres et al. (2006) al afirmar que en los consumidores suele
evidenciarse baja percepcion de riesgo y de consecuencias negativas por el uso de sustancias
psicoactivas, asi como las valoraciones y creencias positivas sobre el mismo.

Los factores expuestos, baja percepcion del riesgo y atribuciones, son los que incidieron
en la permanencia de dos de los jovenes en precontemplacion; por tanto, Pedrero (2002)
recomienda que en la practica clinica, la primera labor del terapeuta debe ser proporcionar un
encuadre tedrico del problema, que sea: comprensible por el usuario, compartido y favorecedor
del proceso deshabituador. La metodologia por su parte, debe dirigirse a proporcionar al
individuo en tratamiento una cierta capacidad percibida de control sobre su conducta; suficientes
expectativas de autoeficacia para promover y efectuar el cambio; suficientes expectativas de
resultados que motiven y justifiquen el cambio. Segun el autor, es fundamental rechazar una
formulacion del tipo “soy un drogodependiente, drogadicto” (atribucidn interna, estable y global),
sustituyéndola por otra del tipo “tengo problemas con las drogas” (atribucién interna/externa,
inestable y especifica).

Por lo anterior, cabe la posibilidad de integrar a la intervencion estrategias cognitivo-
conductuales tales como detencion de pensamiento, en la cual a través de ejercicios de
concentracion se detectan los pensamientos negativos y poco a poco se reemplazan por
reflexiones positivas, complementada con técnicas de distraccion que pueden ayudar a disminuir
la ansiedad por consumir, cambiando esta sensacién desagradable por actividades mads
gratificantes; entrenamiento en relajacion, que ayuda a disminuir el estrés; imaginacion, mediante
la cual el sujeto se visualiza tomando el control de aquellas situaciones que considera se salen de

su dominio; desensibilizacién sistemdtica para reducir y controlar la ansiedad y, discusién de
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ideas irracionales, que brinda la posibilidad de eliminar las creencias arraigadas que contribuyen
al mantenimiento del consumo de marihuana y que se encuentran directamente relacionadas con
la baja percepcion del riesgo y las atribuciones.

Finalmente, es necesario aludir a las limitaciones y dificultades que se presentaron en esta
investigacién. Estas fueron el tamafio pequefio de la muestra, la desercién de dos de los
participantes durante el proceso, lo que sin duda afecté los resultados del postest. Asimismo, el
hecho de que para la sesién de seguimiento no se conté con dos de los 13 sujetos que finalizaron
la intervencion.

Por lo anterior, los resultados no pueden ser generalizados a toda la poblacion. Sin
embargo, contribuyen al acopio de investigaciones en cuanto a la efectividad de la Intervencion
Motivacional Breve en adicciones, sugiriéndose para proximas investigaciones trabajar con

muestras mas amplias a fin de ratificar o desvirtuar los hallazgos derivados de este estudio.
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Apéndices

Apéndice A. Consentimiento informado

Consentimiento informado para participantes en investigacion

Yo identificado(a)
con C.C. expreso participar voluntariamente en este
estudio; he sido informado(a) del objetivo de la investigacion y de que asistiré a un programa de
prevencion del consumo de marihuana. Reconozco que se me solicitard diligenciar una serie de

cuestionarios; la informacion que provea serd estrictamente confidencial y no serd utilizada para
ningun otro proposito. He sido informado(a) que puedo retirarme del estudio cuando asi lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. Asi mismo, puedo realizar
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento o pedir informacién sobre los resultados del
estudio cuando éste haya concluido; para tal fin puedo contactar al psicélogo LUIS A. SALINAS
al correo loaizaluis7 @gmail.com.

Firma del participante
C.C.
Fecha:
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Apéndice B. Cuestionario de datos sociodemograficos

96

La informacidn recolectada se empleard inicamente con fines investigativos, respetando siempre

la confidencialidad de sus respuestas. Agradecemos responda con total sinceridad.

1. {Qué edad tiene? 2. Sexo: Hombre Mujer

3. (Actualmente consume marihuana? Si: No:

4. ;Coémo consume marihuana? Fumada______ Vaporizada_____ Encomida ______
Otra ;Cual?

5. {Con que frecuencia consume marihuana?

Indique su nivel de acuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones

Totalmente en Parcialmente Parcialmente
desacuerdo en desacuerdo de acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1 | La marihuana afecta el equilibrio mental de quien la
consume

2 El consumo de marihuana NO interfiere con
actividades diarias de quien consume

3 | El consumo de marihuana implica riesgos para la
salud

La marihuana es una droga

Es divertido consumir marihuana

Consumir marihuana es bueno para la memoria

4

5

6 | El consumo de marihuana no afecta a las neuronas
7

8

Después de consumir marihuana, uno estd motivado
para trabajar

9 El consumo de marihuana NO afecta las relaciones
familiares

10 | La marihuana amplifica las emociones de una
manera positiva

11 | El consumo de marihuana hace perder el
Autocontrol

12 | El consumo de marihuana conduce a problemas de
naturaleza sexual

13 | El consumo de marihuana conduce al consumo de
otras sustancias psicoactivas

14 | El consumo de marihuana fortalece las relaciones
de amistad

15 | La marihuana es mds peligrosa que el alcohol para
la salud

16 | La marihuana NO genera dependencia

17 | El consumo de marihuana facilita la relajacién

18 | El consumo de marihuana ayuda a olvidar los
problemas

19 | El consumo de marihuana incrementa la creatividad

20 | Es seguro conducir después de haber consumido
marihuana
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Apéndice C. Escala de Evaluacion del Cambio de la Universidad de Rhode Island (URICA)

Instrucciones. Cada una de las siguientes frases describe como podria sentirse una persona

cuando empieza un tratamiento o aborda algin problema en su vida. Por favor, indica tu grado de

acuerdo o desacuerdo con cada una de estas frases. En cada caso, responde en funcién de como te

sientes ahora mismo, y no en funcién de como te sentiste en el pasado o de cémo te gustaria

sentirte. Recuerda que siempre que aparezca la palabra problema se refiere a tu problema con la

marihuana.

Valores:

1 Totalmente en desacuerdo

2 Bastante en desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 Bastante de acuerdo

5 Totalmente de acuerdo

1 | Que yo sepa, no tengo problemas que resolver. 5

2 | Creo que puedo estar preparado para mejorar de alguna manera.

3 | Estoy haciendo algo con los problemas que estoy teniendo.

4 | Puede que valga la pena que trabaje para solucionar mi problema.

5 | No soy una persona que tenga problemas. No tiene ningin sentido que yo esté
aqui.

6 | Me preocupa la posibilidad de que dé un paso atrds con un problema que creo ya
he solucionado. Por eso estoy aqui.

7 | Por fin estoy haciendo algo para solucionar mi problema.

8 | He estado pensando que tal vez quiera cambiar algo de mi mismo.

9 | He trabajado con €xito en mi problema pero no estoy seguro de que pueda
mantener el esfuerzo yo solo.

10 | A veces mi problema se me dificulta, pero estoy trabajando para resolverlo.

11 | Para mi, el hecho de estar aqui es casi como perder el tiempo, ya que el problema
no tiene que ver conmigo.

12 | Espero que en este lugar me ayuden a comprenderme mejor a mi mismo.

13 | Supongo que tengo defectos, pero no hay nada que yo necesite realmente cambiar.

14 | Me estoy esforzando realmente mucho para cambiar.

15 | Tengo un problema y pienso realmente que debo afrontarlo.

16 | No me siento capaz de mantener lo que he cambiado en la forma que yo esperaba,
y estoy aqui para prevenir una recaida en ese problema.

17 | Aunque no siempre consigo resolver con éxito mi problema, al menos lo estoy

intentando.
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18 | Pensaba que una vez hubiera resuelto mi problema me sentirfa liberado, pero a 112]3]4
veces aun me encuentro luchando con él.

19 | Me gustaria tener mds ideas sobre cémo resolver mi problema.

20 | He empezado a hacer frente a mis problemas pero me gustaria que alguien me
ayudara.

21 | Quizas en este lugar me puedan ayudar.

22 | Puede que ahora necesite un impulso para ayudarme a mantener los cambios que
ya he llevado a cabo.

23 | Puede que yo sea parte del problema, pero no creo que realmente sea asi.

24 | Espero que aqui alguien me pueda dar algiin buen consejo.

25 | Cualquier persona puede hablar sobre el cambio; yo en cambio, estoy haciendo
algo para cambiar.

26 | Toda esta charla psicoldgica es aburrida. ;Por qué la gente no podra simplemente
olvidar sus problemas?

27 | Estoy aqui para prevenir la posibilidad de recaer en mi problema.

28 | Es frustrante, pero siento que podria reaparecer el problema que pensaba haber
resuelto.

29 | Tengo tantos problemas como cualquier otra persona. ;Por qué perder el tiempo
pensando en ellos?

30 | Estoy trabajando activamente en mi problema.

31 | Asumiria mis defectos antes que intentar cambiarlos.

32 | Después de todo lo que he hecho para intentar solucionar mi problema, de vez en
cuando vuelve a aparecer y me preocupa.

Adaptada de: Trujols, Tejero y Bafiuls (2003). Evaluacién de estadios y procesos de cambio en la dependencia de
cocaina. Disponible en: http://www.imedicinas.com/pfw_{files/cma/pdffiles/PerezdelosCobos/C04706051.pdf
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Apéndice D. Inventario de Procesos de Cambio (IPC)
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Instrucciones: a continuacidon encontraras una serie de comentarios referentes a conductas,

pensamientos y sensaciones de algunos adictos y ex-adictos. Léelos atentamente e indica

utilizando el ndmero de la escala que encontrards a continuacién, la frecuencia con que

ultimamente te ocurren cosas que en ellos se describen.

0 No es en absoluto mi caso 1 Algunas veces es mi caso

2 Bastantes veces es mi caso 3 Muchas veces es mi caso

1 | Voy comprometiéndome a no consumir marihuana. 3

2 | Me molesta ser rechazado por los demads por el hecho de ser consumidor de marihuana.

3 | Existen personas en mi vida diaria que se preocupan de que me sienta bien cuando no
consumo marihuana.

4 | Ver a otros consumidores de marihuana en pésimas condiciones fisicas me hace sentir mal.

5 | Me siento a disgusto cuando pienso en mi problema con la marihuana.

6 Pienso que mi vida familiar, afectiva o amorosa seria mejor si no consumiera marihuana.

7 | A veces pienso en articulos de periddico o programas de television o de radio que hablan
sobre los problemas que enfrenta un consumidor de marihuana cuando la deja.

8 | A través de los medios de comunicacién me entero de los programas que se llevan a cabo
contra la marihuana.

9 | Creo que si dejamos la marihuana, los consumidores podemos llegar a ser personas tan ttiles
para la sociedad como aquellas que no la consumen.

10 | Pienso en la informacién que la gente me ha dado sobre los beneficios de dejar la
marihuana.

11 | La gente piensa que ser consumidor de marihuana es ser un delincuente o enfermo de Sida.

12 | Quito de en medio cosas de mi casa que me provocan ganas de consumir marihuana.

13 | Cuando tengo ganas de consumir marihuana realizo alguna actividad fisica para que
desaparezcan.

14 | Mi dependencia de la marihuana me hace sentirme a disgusto conmigo mismo.

15 | Suelo abrirme o sincerarme con alguna persona para explicarle mis experiencias con la
marihuana.

16 | Pienso en la informacién que encuentro en los medios de comunicacién sobre como dejar la
marihuana.

17 | Creo que el que yo consuma marihuana perjudica a las personas que me rodean.

18 | Acostumbro a poner en los lugares donde estoy (casa, habitacion, trabajo, bar, etc.) cosas
que me recuerden que no debo consumir marihuana.

19 | Saber que consumir marihuana puede ocasionar enfermedades o problemas de salud me
afecta (me pone nervioso, preocupado, etc.).

20 | Evito ir a divertirme a lugares donde sé que van personas que consumen marihuana.

21 | Para no consumir marihuana, me desplazo por barrios en donde no puedo encontrarla.

22 | Hay algunas personas especiales en mi vida que me aceptan como soy, un ser humano, tanto
si consumo marihuana o no.

23 | Me digo a mi mismo que soy capaz de dejar la marihuana si as{ lo quiero.

24 | Sé que los demds piensan que si consumo marihuana es porque soy una persona peligrosa,

que crea problemas, pero yo sé que no es cierto y quiero dejar la marihuana para
demostrarlo.
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25 | Cada vez mds la gente de mi ciudad es consciente del problema de las toxicomanias y se 3
moviliza para prevenirlas.

26 | Creo que consumir marihuana afecta las relaciones que tengo con las demds personas.

27 | Cuando estoy tentado de consumir marihuana, pienso en cualquier otra cosa que pueda
distraerme.

28 | Me digo a mi mismo que puedo escoger entre consumir marihuana y no consumirla.

29 | Recuerdo la informacién que la gente me ha dado sobre cémo dejar la marihuana.

30 | Pienso que para poder estar bien conmigo mismo debo dejar de consumir marihuana.

31 | Me felicito, me recompenso o me regalo a mi mismo cuando no consumo marihuana.

32 | Cuando necesito relajarme para enfrentar mis tensiones o problemas, hago otra cosa en lugar
de consumir marihuana.

33 | Evito encontrarme con amigos que sé que estdn consumiendo marihuana.

34 | Me afecta emocionalmente (me siento tenso, preocupado, etc.) cuando me advierten de los
problemas de relacién (familiares, de pareja o de amistad) que supone el consumir
marihuana.

35 | Sé que alguien me felicitard o me recompensard si no consumo marihuana.

36 | Tengo a alguien con quien puedo contar cuando tengo problemas con la marihuana.

37 | Me digo a mi mismo que si lo intento con bastante firmeza puedo estar sin consumir
marihuana.

38 | Los consejos o advertencias sobre lo peligroso que resulta para la salud consumir marihuana
me afectan emocionalmente (me siento nervioso, preocupado, etc.).

39 | Tengo alguien que me escucha cuando necesito hablar sobre mi relacién con la marihuana.

40 | Existen algunas personas que cuando no consumo marihuana me recompensan o me

felicitan.

Adaptada de: Tejero y Trujols (1994). Procesos de cambio en conductas adictivas: Influencia de variables

psicopatoldgicas y de consumo. Disponible en: http://www.adicciones.es.files/06%20Procesos%20de%20cambio.pdf
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Apéndice E. Programa de intervencion

El programa propuesto fue previamente elaborado por Urrego (2014) quien luego de
culminar su investigacién autorizé al proponente de este trabajo realizar la implementacion del
mismo, de tal manera que la descripcidn de las sesiones de trabajo bajo la modalidad de taller, sus
objetivos y estructura se mantienen tal cual fue su disefio original.

Objetivo: manejar las variables psicosociales y los procesos motivacionales que sugiere el
MTT, para que los jévenes precontempladores y contempladores avancen hacia etapas de
preparacion para el cambio, y tengan conciencia acerca del tipo de procedimientos a implementar
para poder transformar esa preparacion en un plan y en una verdadera accion (disminucion o
abandono del consumo) con respecto al consumo de marihuana. Para dar cumplimiento al
objetivo propuesto, se plantean seis sesiones, y una sesion de seguimiento, cada una con
objetivos especificos, que se observan a continuacion:

Dindmicas de la intervencion - Sesion 1

El objetivo de esta primera sesion es dar a conocer el taller a los participantes; “romper el
hielo” y escuchar sus inquietudes.

1. Presentacion del tallerista

Se ofrecera a los participantes informacion que les permita identificar al tallerista.

2. Presentacion del taller

Se explicard a los asistentes que el taller a desarrollar durante seis semanas, NO tiene
como objetivo castigar el consumo de marihuana.

Se presentard el taller como una actividad dirigida a:

a) A personas que consumen moderadamente ain, pero que estin en RIESGO de
convertirse en consumidores excesivos: para que identifiquen qué pueden hacer a fin de evitar ese

riesgo y mantenerse como consumidores NO excesivos.
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b) A personas que consumen excesivamente, para que identifiquen qué procesos les han
llevado a convertirse en abusadores de la marihuana y logren revertir esos procesos o, si no lo
logran en este taller, asistan al taller de prevencion, donde recibirdn una ayuda mds personalizada.

Se plantea a los jovenes que la intencién dltima del taller es que se reconozca que es
imprescindible aprender a moderar el consumo de marihuana para evitar todo tipo de
consecuencias negativas.

3. El Nudo humano

Para iniciar la actividad se indica a los participantes que hay dos reglas: a) estar en
absoluto silencio y b) jamds soltarse de las manos. El incumplimiento de cualquiera de las reglas
hara que se reinicie la actividad.

Una vez aclarado lo anterior, se hace una ronda (no un circulo) con los participantes. Se
les indica levantar la mano derecha y darle esta mano a alguien que no esté inmediatamente junto
a él (n1 a los lados, ni delante, ni atrds). Se les indica levantar la mano izquierda y darle esta mano
a otra persona que no esté a sus lados.

Una vez todos los jovenes estén tomados de las manos se ha formado un nudo humano
que tienen que deshacer sin soltar las manos y en silencio. Pasados 15 minutos, el tallerista debe
hacer una pausa indicando a los jévenes que tienen cinco minutos para conversar entre ellos (sin
soltarse las manos) y buscar una forma de deshacer el nudo; cumplido este tiempo, deberdn
volver a estar en silencio y trabajar para resolver el nudo.

Dindmicas de la intervencion - Sesion 2

En esta sesion se busca que los participantes tengan claro que la marihuana es una droga
adictiva, sus componentes, los dafios que esta sustancia puede ocasionar al organismo y como
debido a su consumo también se pueden tener consecuencias negativas en las relaciones

interpersonales.
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4. Sube y baja

Se les pide a los participantes que se ubiquen en parejas, frente a frente y se cojan de los
brazos, apoyando los pies del uno en la punta de los pies del otro. Estando en esa posicion, se les
pide que bajen, de manera intercalada como si estuvieran en un sube y baja.

Luego se les pide que se ubiquen de lado, hombro con hombro, mirando cada uno en
sentido contrario a su compaifiero, apoyando su pie interno en el de la otra persona. Estando en
esa posicion y cogiéndose de los brazos, deben empezar a alejarse, quedando casi suspendidos de
los brazos, sin caerse. Se repiten las actividades en grupos cada vez mds grandes.

5. Carrera de observacion

Organizados en parejas, los asistentes tendran que desplazarse por varias bases (minimo
tres, méximo cinco). En cada base, se realizard una prueba diferente que les permitira continuar a
la siguiente, con ayuda de las preguntas de la lista, que deberdn indicar la ubicacion de la
siguiente base. Las pruebas deberdn intercalarse entre penitencias divertidas y preguntas
relacionadas con el consumo de marihuana. Quien no responda adecuadamente las preguntas
relacionadas con el consumo, tendrd que pasar a una penitencia para poder continuar.

El grupo ganador serd aquel que llegue primero a la ultima base y complete la dltima
prueba adecuadamente. Al final se retoman las preguntas que se hicieron a todos los grupos
referentes al consumo de marihuana, se socializan y se aclaran sus respuestas.

Preguntas acerca de la marihuana:

1. ;Cudl es el principal componente psicoactivo de la marihuana? ;Cémo es el proceso de
absorcién de esta sustancia por el cuerpo cuando se fuma?

El THC pasa rdpidamente de los pulmones al torrente sanguineo, llegando hasta el
cerebro, sobreestimulando artificialmente a los receptores de cannabinoides, de manera que altera

su sistema y da paso a los efectos.



EFECTIVIDAD IL.M.B. EN CAMBIO DE CONSUMO DE MARIHUANA 104

2. Diga al menos cinco efectos inmediatos de la sustancia

Euforia, relajacién, intensificacion de las experiencias sensoriales ordinarias,
desinhibicién, disminucion de los reflejos, poca coordinacion del movimiento y poco equilibrio,
ganas de hablar y reir, y enrojecimiento de los ojos, mientras los latidos del corazén se aceleran y
el apetito y la sensacién de sed aumentan.

3. Explique en qué niveles se clasifica el consumo de marihuana

Intoxicacién aguda, abuso y dependencia. La intoxicaciéon aguda se define por un
consumo de grandes dosis en un corto periodo de tiempo, mientras que el abuso se refiere a un
consumo intermitente a través del tiempo y la dependencia se caracteriza por la tolerancia y la
abstinencia.

4. ;Existe predisposicion genética al consumo y abuso de la marihuana?

Si, la evidencia parece indicar que existen predisposiciones genéticas

5. {Qué consecuencias negativas tiene el consumo de marihuana en el cuerpo?

Entre los problemas que se relacionan con el consumo de marihuana se encuentran
problemas pulmonares, cardiovasculares, reproductivos, teratogénicos, y oncoldgicos, pero
ninguno de ellos tiene evidencia concluyente.

Las consecuencias mds comunmente asociadas al consumo de marihuana son de tipo
cognitivo, en especial aquellas funciones cognitivas involucradas en el aprendizaje como la
memoria, la atencién y la concentracién. Deterioro agudo de habilidades de manipulacion
neuromotora que son necesarias, como por ejemplo para conducir vehiculos (como
procesamiento de informacién, reaccién temporal, coordinacién perceptual-motora, accidén
motora, memoria de trabajo y atencién).

6. { Qué problemas de salud mental podrian ser causados por la marihuana?
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Los problemas de salud mental que también podrian estar siendo causados por esta
sustancia, incluyen principalmente la psicosis no-afectiva (especialmente, la esquizofrenia) y la
depresion.

7. (El consumo de marihuana conduce a problemas de naturaleza sexual?

8. (Es la marihuana adictiva?

Una droga es adictiva cuando causa un deseo de busqueda y consumo compulsivo e
incontrolado a pesar de los efectos adversos sociales y sobre su salud. La marihuana cumple estos
requisitos. Anualmente, mds de 120.000 personas buscan tratamiento para su adiccion primaria a
la marihuana. Ademads, estudios hechos en animales indican que la marihuana puede causar
dependencia fisica, y algunas personas han declarado tener sintomas asociados con la abstinencia.

9. (La marihuana es una droga?

Si, una droga es una sustancia vegetal, mineral o animal que tiene efecto estimulante,
alucindgeno, narcético o deprimente. Se conoce como droga blanda a aquella que tiene un bajo
grado adictivo, como el cannabis, mientras que una droga dura es fuertemente adictiva (como la
cocaina y la heroina).

6. (Qué puedo ganar?

Para responder a las preguntas: ;S€ cudles son las consecuencias de consumir marihuana?

(Qué podria ganar moderando mi consumo? Y teniendo en cuenta que la mayoria de
personas que participaron en este estudio, hablan de poca funcionalidad (social) y poco tiempo
para desarrollar otras actividades como consecuencias principales del consumo, se plantea
entonces:

1. En papelitos de colores, de manera individual, los participantes responderan la
siguiente pregunta:

(Cudles son mis metas (inmediatas, mediano y largo plazo)?
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Para ello se les dardn 15 minutos y luego se socializardn estas metas.

2. Continuando en la socializacién, se les planteard la siguiente pregunta: ;Consumiendo
de manera excesiva puedo lograr estas metas?

Para esta socializacién se tomardn 10 minutos.

3. Por ultimo se les pregunta: Ademads de esto ;qué otros beneficios puedo obtener si
modero mi consumo?, ;qué beneficios puedo obtener si abandono mi consumo? Se socializa y se
les pide que de nuevo, de manera individual anoten en otro papelito de otro color, sus propias
conclusiones de esta reflexion. (15 minutos). Todo este material debera ser recogido, para ser
utilizado en proximas sesiones.

Dindmicas de la intervencion - Sesion 3

El objetivo de la tercera sesion es identificar las intenciones de cambio de los
participantes.

7. Preguntas explosivas

Se tendrd una bomba amarrada a un hilo que se prendera para que la bomba explote en
determinado momento, cuando este hilo se acabe. La bomba ird pasando de mano a mano entre
los participantes, quienes tendrdn que ir respondiendo preguntas al azar sobre cualquier tema (una
por ronda). Aquellos a los que se les explote la bomba primero, se les encargard pensar en
situaciones donde su consumo de marihuana es mas frecuente, para la siguiente dindmica.

8. Juego de roles

Se les pedird a los participantes que interpreten diferentes roles por grupos, en frente de
los demds. Estos roles tendrdn que relacionarse con aquellas situaciones pensadas por los
participantes en el juego anterior, situaciones en las que consumen marihuana, haciendo lo mas

explicitas posible, las razones por las cudles lo hacen, qué ocurre en esos momentos y cdmo
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reaccionan tanto ellos como otras personas; plantedndose las preguntas para reflexionar y
socializar al final:

(Soy capaz de dejar de consumir marihuana? ;Soy capaz de reaccionar de maneras
diferentes a estas situaciones?

Dindmicas de la intervencion - Sesion 4

En esta sesién se busca que los participantes reflexionen acerca de su postura frente al
consumo y los problemas que suceden en el mundo debido a ello. Adicionalmente, se busca que
piensen en sus seres queridos y como a ellos también les afecta.

9. El mundo, yo y la marihuana. Parte I

El mundo y el consumo. Cartografia. (Se les pasard una cartulina junto con un papel en
forma de planeta Tierra y un papel en forma de Colombia, relativamente grandes. Con estos
materiales se les pedird que piensen y escriban o dibujen como deseen lo que pasa con el
consumo a esos niveles (global, en el pais y en los circulos mds cercanos como lo son Bogota, la
universidad, el barrio, etc.) principalmente con lo que piensan las personas acerca del consumo.
Se socializard y discutira.

10. Sinergia

Se ubicarédn todos los participantes sentados en sillas en circulo, todos de lado, mirando
hacia el mismo sentido (la espalda del otro). De esta manera, se inclinardn hacia atras, quedando
la espalda apoyada en las piernas de la persona que estd atrds. Cuando estén todos listos, se les
indicard que deberdn apoyar muy bien sus pies en el piso para proceder a quitar las sillas que los
sostienen. La estructura quedard exactamente igual, sosteniéndose los unos a los otros. Para
quitarse, deberan bajar todos al tiempo al piso, sentdndose.

Esta actividad contintia con la reflexion de la importancia que tienen los demads en la vida

de cada persona como compaiiia, apoyo, etc. Y sirve de apertura para la siguiente actividad.
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11. El mundo, yo y la marihuana. Parte II

Las personas mds importantes para mi. Ahora se les dardn papeles con siluetas de
personas, se imaginardn son las mds importantes en su vida y en cada uno anotardn qué piensa
esa persona del consumo, qué piensa de su consumo, qué problemas ha tenido con esa persona
por eso y qué problemas podria llegar a tener.

Se socializard, y se les pedird al final que resalten aquellas cosas con las que estdn de
acuerdo o que les importan mucho.

Dindmicas de la intervencion - Sesion 5

El objetivo de esta sesion es que los integrantes evaluen los costos y beneficios del
consumo, poniéndolos en una balanza interior, lo cual puede ayudarles a decidirse por el cambio.

12. Dindmica del bal6n

Se ubicardn todos en un circulo, con las piernas abiertas un poco mas del ancho de los
hombros, apoyando el borde los pies en los pies de las personas de los lados. Se les pasard un
balon y tendrdn que lanzarlo aleatoriamente hacia cualquier parte del circulo casi a la altura del
piso, estando agachados. Las personas que dejen pasar el balén hacia afuera del circulo, pierden y
tendrdn que decir un costo o un beneficio del consumo de marihuana, segin se lo indique el
tallerista. Si deja salir el balon por segunda vez, sale del juego.

13. Decisiones

Se utilizaréd el material realizado en las anteriores sesiones y la informacion recolectada en
la dindmica anterior para, de manera individual, resumir en un formato los costos y beneficios de
moderar o abandonar el consumo de marihuana.

14. Mi compromiso
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Al finalizar la dindmica anterior, se les indicard que llegd el momento de tomar las
decisiones de manera consciente frente al consumo de marihuana, teniendo en cuenta el balance
anteriormente realizado y todo el proceso llevado a cabo hasta el momento.

Se solicitard a los participantes disefiar una manualidad o realizar un escrito que les
demande creatividad (dibujo en ldpiz, colores, papel periddico, origami, escribir una historia, un
poema, entre otras) indicando que dicho material debe representar de la mejor forma la meta
auto-establecida con respecto al consumo de marihuana (no consumirla o consumirla
moderadamente).

Los que deseen pueden compartir su decision, lo cual es una buena motivacion para su
cumplimiento. Se hace el cierre de la actividad con comentarios generales en los cuales participan
todos los asistentes.

Se les enfatiza que conserven sus contratos como recuerdo del taller y como una guia a
tener presente para lograr la meta que cada uno se propuso.

Dindmicas de la intervencion - Sesion 6

Se pretende analizar situaciones en las que la decision de cambiar pueda debilitarse y
como afrontar dicha situacidn; asi mismo se les dardn pautas para un consumo responsable.

15. Tingo, tingo, tango

Se jugard tingo, tingo, tango para motivar la participacién e introducir el tema de la
sesion. Quienes pierdan tendrdn que decir una situacién en la que crean que se puedan sentir
vulnerables a retomar su consumo; si no pueden decir ninguna, con el grupo se les pondrd una
penitencia. Cada una de estas situaciones nombradas se anotardn en un papelito.

16. El juego de la vida

El juego de la vida. Se realizard un juego de mesa tipo escalera, en el que determinadas

casillas tendran una prueba.
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Existirdn tres tipos de casillas de prueba. Las primeras (color naranja) consistirin en
buscar salidas alternativas y eficaces a los problemas que en el punto anterior ellos mismos
plantearon y se encuentran anotados en los papelitos.

Con las segundas (color verde) les solicitard a los participantes una norma, regla o consejo
para un consumo responsable de marihuana.

Las terceras (color rojo) se utilizardn para que no se pierda el sentido de que es un juego y
que sea mas divertido, teniendo que contar con penitencias que pueden, incluso, ser propuestas
también por el mismo grupo de juego.

Este juego se puede realizar como una competencia individual o grupal dependiendo del
numero de participantes y preferiblemente, se debe pensar en una recompensa para el o los
ganadores finales.

17. Un consumo responsable

En esta dindmica se retoman las normas, reglas y consejos dados por los participantes
durante el juego anterior, para aclarar aquellas normas que son precisas para un consumo
responsable de la marihuana.

Principios de un consumo responsable

Principio Descripcién

Uno de los aspectos fundamentales en el consumo de marihuana es la forma. Como se sabe, de los
principales riesgos que se tiene son de tipo pulmonar y cardiovascular, debido a la inhalacién de la
sustancia; por esto es recomendable para consumirla de manera menos dafiina, en la comida,
infusiones o usar bongs y vaporizadores que reducen notablemente los elementos dafiinos

Forma causados por la combustion. Ademds, evitar siempre usar pipas y tuqueros de materiales toxicos
para el cuerpo como el pléstico, o pipas de bronce; al calentarse, estos materiales desprenden
gases muy toxicos. Otro aspecto importante es evitar la combinacién de la marihuana con
cualquier otra sustancia. Entre las mas comunes estdn el tabaco encontrado dentro de la misma
yerba, el alcohol y la cocaina. No es buena idea fumar y beber alcohol, o consumir cualquier otra
sustancia al mismo tiempo, ya que cambian los efectos y puede convertir un subidén en una
depresiva bajada.

En cuanto a la comida, hay que tener en cuenta que a veces el consumo de cannabis puede
Comida provocar bajadas de tensidn, vomitos o malestar, por lo que es mejor si no se tiene el estdmago
(antes, vacio y se cuenta con comida con carbohidratos a la mano como chocolates, azicares, etc.,
durante) ademds de tener agua siempre a la mano para contrarrestar el posible efecto de resequedad en la
boca.
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Compaiiia,
lugar y
momento

Esta regla se divide en varios aspectos:

1. La marihuana continda siendo una sustancia ilegal, por lo que fumarla en lugares ptblicos
aumenta los riesgos, ademds de incomodar a otras personas.

2. El cannabis afecta la capacidad de concentracién, memoria y aprendizaje, ademds de afectar
otras habilidades motrices. Por tanto, si hay que estudiar, trabajar, conducir un coche o manejar
cualquier tipo de maquinaria, no es un buen momento para fumar.

3. En algunas ocasiones puede ocasionar ataques de ansiedad, paranoia, temor, panico o efectos
fisicos adversos debidos al efecto vasodilatador y al bajar la presion arterial. Por esto es
recomendable que siempre se esté en un lugar seguro y con compafiia que sea confiable. Si se
siente alglin malestar de este tipo se debe mantener la calma, buscar un lugar més tranquilo,
(comer e hidratarse como ya se dijo en el punto anterior) y acostarse

4. Sin embargo jcuidado! Es mejor si no se duerme, ya que el cerebro no descansa correctamente
y no alcanza a asimilar todo lo procesado en el dia.

Situaciéon
personal y
del entorno
(motivacién
para fumar)

Ademds del momento adecuado, existen ciertas caracteristicas personales que no hacen
recomendable el uso de la marihuana. Entre estas circunstancias se encuentran: el embarazo,
problemas pulmonares o cardiacos, problemas de ansiedad, psicosis, esquizofrenia o depresion.
Estas son condiciones de cuidado si se piensa iniciar o mantener el consumo, ya que tiene diversos
efectos poco predecibles y en general poco beneficiosos para el consumidor. “Los motivos para
fumar pueden ser muchos: pasarlo bien, liberar energias creativas, meditar, socializar, pero no
esperes que un porro solucione tus problemas”. Es importante sentirse bien para que “el viaje” sea
mads placentero y provechoso. No se debe usar la marihuana como un modo de escape a los
problemas, esto puede crear un “mal viaje” o sencillamente que al volver a la realidad, los
problemas sigan ahi, incluso habiendo empeorado. No convertir este consumo en un hdabito y
buscar otras maneras mds sencillas de lograr los mismos objetivos que se buscan fumando, es una
buena opcién. Por ejemplo, si se busca relajarse, existen otros medios como escuchar buena
musica, dormir, caminar, tomar infusiones o si es necesario practicar algin deporte o tipo de
meditacién. Por dltimo: respeta la decisién de quien quiere, como de quien no quiere consumir.
Consumir 0 no consumir es una decision personal. ;Si no quieres consumir, no consumas!

18. Mi propio plan

Al haber terminado el juego, se volverd a trabajar de manera individual en una hoja, en

los planes que necesiten para aquellas situaciones que crean que se les pueden presentar, de

manera mas personalizada y especifica.

Como se agregaron situaciones e informacion que tal vez, los participantes no habian

tenido en cuenta a la hora de proponer su meta en la sesion anterior, se les dard este espacio para

que también corrijan, mejoren o solamente recuerden el compromiso que ellos mismos se

pusieron como resultado final del taller.

19. Brindis simbdlico
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El tallerista entregard a cada participante un vaso para brindar. Antes de consumir la
bebida cada participante deberd hacer un brindis haciendo alusién a lo que le gusté o no, lo que
aprendié o lo que le falt6 al taller.

Una vez todos los asistentes hagan su brindis, el tallerista agradecerd a los participantes
por su colaboracién y los invitard a brindar por el aprendizaje elaborado y su excelente
participacién. Con esta actividad el tallerista dard por terminado el taller.

Dindmicas de la intervencion - sesion de seguimiento

A través de una lista de chequeo se evalua hasta qué punto han logrado modificarse los
habitos de consumo en los participantes, qué dificultades se han presentado para conseguirlo y
con su participacion activa, se disefian estrategias que les permitan fortalecerse y llegar a cumplir
la meta.

20. Entrevista semiestructurada con lista de chequeo.

Para esta entrevista se plantean algunas preguntas basicas pero habrd que tener en cuenta
en cada caso, los planes que se hayan elaborado y las metas que se hayan propuesto por cada uno.
Algunas preguntas que pueden guiar la entrevista son:

1. {Considera que ha logrado cumplir con su meta propuesta (de moderacién o abandono
del consumo) luego del taller?

2. (El plan que disefo le ha parecido util y suficiente para sortear las dificultades que se le
han presentado?

3. (Qué dificultades nuevas se le han presentado?

4. ;Coémo ha solucionado estas nuevas dificultades?

5. {Qué dificultades no ha podido solucionar?

6. (| Qué fortalezas y factores protectores ha encontrado o desarrollado en usted desde que

comenz6 la ejecucion del plan?
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La lista de chequeo también serd modificada segun sea el caso y se llenard con relacion a
las preguntas de la entrevista. Principalmente, lo que se debe evaluar es: el cumplimiento de la
meta, el cumplimiento del plan, la efectividad del plan y la eficacia del individuo en la bisqueda
de soluciones alternas a dificultades que no se habian planificado o para las que las soluciones
preparadas no fueron suficientes.

21. Corrijo mi plan.

Teniendo en cuenta el plan disefiado por el participante y las dificultades reportadas por él
sumadas a lo que se observe en entrevistas y evaluaciones, se realizaran medidas correctivas del
plan en conjunto con el sujeto, con el fin de mejorar su ejecucién y progreso con respecto a la

meta pactada en el taller.



