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Resumen

Liliana Elizabeth Calderén Botello Fecha de Graduacion: Febrero, 2019
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: CREENCIAS SOBRE EL CONSUMO DE MARIHUANA Y
CONSUMO DE MARIHUANA EN ADOLESCENTES

Numero de Paginas: 106 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e Ilicitas

Propésito y Método de Estudio: El propdsito del estudio fue conocer las creencias
sobre el consumo de marihuana, e identificar la relacion de esta variable con la
conducta de consumo de marihuana en poblacion adolescente. La poblacion estuvo
conformada por 3,550 estudiantes de una dependencia de nivel medio superior, de
una Instituciéon de Educacion Publica ubicada en Nuevo Ledn. El tipo de muestreo
fue aleatorio estratificado con asignacion proporcional al tamafio del estrato
(semestre), el tamafio de la muestra se determiné con base a un Modelo de Regresion
Logistica, con un nivel de significancia de .05, una potencia del 90%, tasa de no
respuesta del 5%, un efecto de disefo de 1.15 para un efecto mediano de .30 segtn
Cohen (1988), se obtuvo un tamaio de muestra n = 343. Los instrumentos de
medicién fueron la Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de
Marihuana, el cuestuonario de Creencias acerca del cannabis, su uso y sus
consecuencias (Galvan, Guerrero-Martelo y Vasquez, 2016), el cual obtuvo una
consistencia interna de .85 y una pregunta abierta enfocada hacia las creencias
propias que presenta el adolescente. El estudio se apego a la Lay General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (2014).

Contribucion y Conclusiones: Las creencias sobre el consumo de marihuana
presentaron una media de X =80.08 (DE=11.86). Se encontré diferencia significativa
de las crencias sobre el consumo de marihuana por sexo (U=12495.50, p=.035), las
mujeres muestran mayor puntaje de creencias (X =81.12, DE=11.80) que los hombres
(X =76.68, DE=11.83); las creencias son diferentes por edad (U=12639.00, p=.025),
los estudiantes de menor edad presentan mayor puntaje de creencias

(X =81.71, DE=10.51) que los de mayor edad (X =78.54, DE=12.83); existen
diferencias de creencias por grado escolar (U=12210.50, p=.021), los estudiantes de
primer semestre presentan mayor puntaje de creencias (X =81.86, DE=10.91) que los
de tercer semestre (X =78.80, DE=12.36). Se identific6 que el 14.6% de los
adolescentes ha consumido marihuana alguna vez en su vida, el 12.5% consumi6 en
el dltimo afio, el 6.4 en el Gltimo mes y el 2.3% consumié marihuana en la dltima
semana. En relacion a la prevalencia global se muestran asociaciones significativas
por sexo (x*=4.28, p=.046), por edad (x*=16.33, p<.001), por grado escolar

(x*=9.33, p=.003) y por ocupacién (x°=18.10, p<.001). Se observan asociaciones
significativas de prevalencia ldpsica por edad (x*=12.44, p<.001), por grado escolar
(X*=5.44, p=.031) y por ocupacién (x°=13.57, p<.001). También se presentan



asociaciones significativas de prevalencia actual por edad (x°=6.20, p=.015) y
ocupacion (x*=7.53, p=.012). Se observan asociaciones significativas de prevalencia
instantdnea por grado escolar (x°=5.85, p=.023) y ocupacién (x*=7.24, p=.024).
Respecto a las creencias sobre el consumo de marihuana se presentan diferencias
significativas por prevalencia global (U=2773.50, p=.001), los participantes que
nunca han consumido marihuana presentan puntaje de creencias negativas mds alto
(X =81.99, DE=10.95) que los consumidores (X =68.88, DE=10.82); existe diferencia
de creencias por prevalencia lapsica (U=2369.00, p<.001), los adolescentes no
consumidores de marihuana presentan mayor puntaje de creencias

(X =81.77, DE=10.99) que los consumidores (X =68.27, DE=11.05); las creencias son
diferentes por prevalencia actual (U=1272.50, p<.001), los participantes que no
consumen marihuana presentan mayor puntaje de creencias (X =80.98, DE=11.40)
que los consumidores (X =66.95,DE=10.86); existen diferencias de creencias por
prevalencia instantdnea (U=723.00, p=.026), los adolescentes no consumidores de
marihuana presentan mayor puntaje de creencias (X =80.30, DE=11.76) que los
consumidores (X =70.62, DE=12.80). Las crencias sobre el consumo de marihuana
presentaron relacion negativa y significativa con la edad de inicio al consumo de
marihuana (r,=-.379, p<.001), la frecuencia (r,=-.363, p<.001) y cantidad del
consumo de marihuana (r,=-.358, p<.001). La edad de inicio al consumo de
marihuana present6 relacion positiva y significativa con la frecuencia

(rs=.908, p<.001) y la cantidad del consumo de marihuana (r,=.908, p=.001). Se
encontro relacion positiva y significativa entre la frecuencia del consumo de
marihuana y la cantidad del consumo de marihuana por ocasién (r=.996, p<.001). De
acuerdo al Modelo de Regresion Logistica las variables que mantienen contribucion
al modelo en el consumo de marihuana alguna vez en la vida son edad

(p=.836, p<.001) y creencias (f=-.095, p<.001); en el consumo de marihuana en el
utimo afio las variables son edad (5=.685, p<.001) y creencias (f=-.096, p<.001); en
el consumo del dltimo mes la variable creencias (f=-.097, p<.001); y en los dltimos
siete dias la variable edad (f=1.748, p<.005).

FIRMA DE DIRECTOR DE TESIS:




Capitulo I

Introduccion

El consumo de marihuana representa un importante problema de salud a nivel
mundial, debido a los efectos producidos por el consumo, incluyen distorsion en las
percepciones, deterioro de la coordinacién, dificultad para pensar y resolver
problemas, perturbaciones del aprendizaje y de la memoria. Se ha demostrado que
estas consecuencias pueden continuar aun después de que los efectos agudos de la
droga han desaparecido (incluso por afios). Ademas el consumo de marihuana es un
factor de riesgo para desarrollar formas agresivas de cdncer durante la adolescencia,
puesto que contiene entre 50 y 70% mds de sustancias cancerigenas que el humo de
tabaco. Si el consumo inicia en la adolescencia habrd un impacto negativo de larga
duracion sobre la estructura y funcion cerebral del usuario (National Institute on
Drug Abuse [NIDA], 2015).

Asi mismo el consumo de marihuana esta relacionado con un riesgo mas alto
de enfermedades mentales, como son esquizofrenia, depresion, ansiedad y
pensamientos suicidas; también repercute en el embarazo, con consecuencias
profundas y perdurables al cerebro del producto, asi como el TCH (delta-9-
tetrahydrocannabinol) excretado en la leche materna (NIDA, 2015).

Respecto a las consecuencias psicosociales, el consumo en altas cantidades de
marihuana y antes de los diecisiete afios, se asocia con una serie de déficits
cognitivos provocando cambios neuroldgicos durante periodos de desarrollo del
cerebro, lo cual repercute en riesgo de abandono y fracaso escolar aumentando en un
60% (NIDA, 2014), bajo ingreso, desempleo, conducta antisocial e insatisfaccion
con la vida asi como un mal desempefio en la conduccién de vehiculos (Asbridge,
Hayden y Cartwright, 2012; Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2016).

A pesar de las consecuencias provocadas por el consumo de marihuana,
existen 183 millones de consumidores en todo el mundo, con ello las regiones que

tienen un consumo de marihuana més alto que el promedio mundial son Centro y



Oeste de Africa con un 12.4%, Oceania, especialmente Australia y Nueva Zelanda
con 10.9%, Norte América 10.7%, Europa 7.6%, Ecuador 0.7% y Reptblica
Dominicana 0.3 %; con ello la magnitud de dafio provocado se refleja en los 28
millones de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) (Centro Nacional
contra las Adicciones [CONADIC], 2011; Oficina de las Naciones Unidas Contra la
Droga y el Delito [UNODC], 2017). En el 2016 la marihuana fue la droga mas
comunmente consumida en EE.UU (19.8 millones de personas), se reporta un
consumo anual de 13% a 17% en personas de 12 o mas afios, alcanzando el nivel més
alto de consumo de marihuana en los ultimos diez afos, pasando de 14.9% en 2011 a
16.0% en 2012 (UNODC, 2017).

Segun la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
[ENCODAT], 2016; (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz
[INPRF]; Secretaria de Salud [SS]; Comision Nacional contra las Adicciones
[CONADIC]; Instituto Nacional de Salud Publica [INSP]), en México el consumo de
marihuana se ha incrementado considerablemente, lo que representa un 80% del
consumo total de drogas a nivel nacional. El consumo de marihuana en poblacién
rural y urbana de entre 12 a 65 afios de edad ha aumentado de 6% en el 2011 a 8.6%
en el 2016, el grupo de hombres es el mas afectado, en quienes el consumo pasé de
10.6% a 14%, en comparacion a las mujeres (1.6% a 3.7%), generando que los costos
al sistema de salud por uso de marihuana, repercutan en un valor aproximado a dos
millones de ddlares (Tirado, 2018).

La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes [ENCODE],
2014; (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz [INPRF];
Secretaria de Salud [SS]; Comisién Nacional contra las Adicciones [CONADIC];
Secretaria de Educacion Publica [SEP]), afirma que el consumo de marihuana ha
tenido un incremento acelerado en poblacién adolescente de 12 a 17 afios, resultando
altamente afectada, tanto en el consumo de alguna vez en la vida (2.4% a 5.3%),
como en el dltimo afio (1.3% a 2.6%), triplicando el consumo de marihuana de

secundaria (6.1%) a bachillerato (18.1%) (Villatoro, 2016).



En la Region Norte se presentan las prevalencias de consumo de marihuana
mds altas en poblacion de 12 a 65 afos con 2.3%, especialmente en la region
Nororiental (8.5%) (INPRF, INSP, CONADIC, & SS, 2017). En Nuevo Leén el
consumo de marihuana se increment6 en 2012 de un 2.3% a 4.9% en 2016 (Roque,
2017). Es importante mencionar que la prevalencia global del consumo de marihuana
en estudiantes de secundaria del Estado de Nuevo Le6n se report6 entre 4.1% - 4.2%,
en el dltimo afio con 3.2% y en el dltimo mes con 2.0% (Alonso et al., 2012; INPRF,
SS, CONADIC & SEP, 2014).

La edad promedio para el inicio al consumo de drogas disminuy¢6 entre 2008
y 2011, en las mujeres se redujo de 23.6 afios a 20.1 afios; en hombres pasé de 19.8
aflos a 18.3 afios. Sin embargo el Sistema de Registro e Informacion de Drogas
[SRID], demostr6 que el inicio de consumo a la marihuana puede presentarse antes
de los 11 afios (57.2%), incluso sin antes haber probado tabaco o alcohol, sefialando
que el grupo mas afectado es el de 15 a 19 afios, indicando que el mayor consumo de
marihuana se da en quienes tienen mayor disponibilidad de dinero (INPRF, SS,
CONADIC & SEP, 2014; Ortiz, Meza y Martinez, 2012; Quintero, Martinez y
Villalba, 2016).

Se han observado diferencias en el consumo de marihuana de acuerdo al sexo,
la edad y el afio de estudio que cursa el adolescente. Diversos autores plantean que el
consumo de marihuana se presenta en mayor porcentaje en hombres (6.3% a 80%) en
comparacion a las mujeres (4.5% a 33.3%), es decir el consumo de marihuana es 3.3
veces mds frecuente en hombres que en mujeres (Baltasar et al., 2014; CENADIC,
2011; Galvan, Guerrero-Martelo y Vasquez, 2016; Galvan et al., 2016; Guzman,
Llamas, Rodriguez y Alonso, 2012; Guerrero-Martelo, Galvan, Pinedo-Lépez,
Viésquez-De la Hoz, Torres-Hoyos y Torres-Oviedo, 2015; Martin-Santana,
Ferndndez-Monroy y Galvan-Sanchez, 2015; Morales-Manrique, Bueno-Caifiigral,
Aleixandre-Benavent y Valderrama-Zuridn, 2011).

Asi mismo en estudiantes de preparatoria se ha encontrado que el consumo de

marihuana es mds alto en adolescentes que tienen 18 afios, y en poblaciones



universitarias las prevalencias mas altas se presentan en adolescentes de 18 afios en
adelante (11.8% a 37.8%) (Guzmadn, Llamas, Rodriguez y Alonso, 2012; Guerrero-
Martelo, Galvén, Pinedo-L6pez,Vasquez-De la Hoz, Torres-Hoyos y Torres-Oviedo,
2015; Martin-Santana, Ferndndez-Monroy y Galvan-Séanchez 2015; Morales-
Manrique, Bueno-Caiiigral, Aleixandre-Benavent y Valderrama-Zurid, 2011).
Ademas se presenta en mayor porcentaje el consumo de marihuana en adolescentes
que cursan educacién media superior (18.5%) y superior (40.6%), de ahi el interés de
realizar el presente estudio en adolescentes que cursan estudios de preparatoria
(Martin-Santana, Ferndndez-Monroy y Galvan-Sanchez, 2015; Morales-Manrique,
Bueno-Caiigral, Aleixandre-Benavent y Valderrama-Zurian 2011).

Al respecto, el tema del consumo de la marihuana ha generado debates de
interés mundial en los ultimos afios (Villatoro et al. 2016). El Gobierno de la
Republica Mexicana, a través de la Secretaria de Gobernacion y la Secretaria de
Salud, convocd de enero a abril de 2016 a Debates Nacionales sobre el uso de
marihuana en el cual participaron especialistas, investigadores, académicos, personal
de salud y derecho (Gobierno de la Republica Mexicana, 2018).

Con ello recientemente en el Diario Oficial de la Federacion en México se
declara la autorizacién del uso de marihuana con fines médicos, es decir la
autorizacion de farmacos elaborados a base de TCH (Gobierno de la Republica
Mexicana, 2018; Mondragdn, 2017), en este sentido la autorizacion de la marihuana
para su uso medicinal ha incrementado en la poblacién la aceptacion de su consumo
(Quintero, Martinez y Villalba, 2016), ademds, la iniciativa con reformas a la Ley
General de Salud y al articulo 195 del Cddigo Federal Penal, propone que no se
considere delito, es decir se dejard de criminalizar la posesion de 28 gramos 0 menos
de marihuana por persona, atin y cuando esto fue autorizado para consumidores, se
reconoce que la marithuana es una droga ilicita (Secretaria de Gobernacion [SEGOB],
2018).

Por ultimo, La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgo Sanitario

[COFEPRIS], 2016, emiti6é en noviembre del 2015, cuatro autorizaciones a



ciudadanos amparados por La Suprema Corte de Justicia de la Nacién para poder
sembrar, cultivar, cosechar, preparar, poseer, transportar y consumir marihuana todo
ello con fines recreativos (SEGOB, 2018).

Debido a estos eventos sobre la promocion, intencion de legalizacion,
autorizacion en el incremento de gramos de marihuana para la portacion y uso de
marihuana para tratamiento farmacoldgico, es importante conocer si las situaciones
seflaladas anteriormente son percibidas por los adolescentes, ya que es probable que
la percepcion del riesgo por consumo de marihuana disminuya, sobre todo en
adolescentes, debido a las creencias errOneas que se generan. Diversos autores
plantean que el consumo de marihuana afecta a las personas en sus afios mas
productivos, los adolescentes pueden ser vulnerables al consumo de marihuana
debido a una serie de factores relacionados con las creencias y la cultura, muchos de
los adolescentes que experimentan probando marihuana no tienen conocimiento
acerca de la sustancia, consumo y consecuencias; existe una brecha entre las
creencias que hay sobre la sustancia y la realidad basada en la evidencia (Galvan,
Guerrero-Martelo y Vasquez, 2016).

Una de las posturas para estudiar las creencias que tienen los adolescentes
sobre el consumo de marihuana es la Teoria de la Conducta Planeada (TCP) de
Ajzen & Fishbein (1980), que plantea que las creencias son una probabilidad
subjetiva, dada entre la relacion de un objeto y algun otro concepto o valor, como
parte de las creencias surgen las creencias conductuales que dirigen el
comportamiento del individuo dando lugar a una actitud, esto llevara a la persona a
desarrollar una intencién que finalmente influird en la conducta. En este sentido es
posible que la intencion de realizar el consumo de marihuana de un adolescente esté
determinado por las creencias personales que el adolescente adquiere en su contexto
personal y social, ademds si el adolescente es consumidor de marihuana, es probable
que sus creencias hacia la droga sean positivas.

Las creencias sobre el consumo de marihuana en adolescentes han sido

estudiadas en paises como: Espana, Colombia, Chile, Dinamarca y Argentina. Los



autores refieren que las creencias difieren entre el sexo de los adolescentes,
concuerdan que las principales creencias sobre el consumo de marihuana que
reportan las mujeres son; fumar marihuana relaja, mezclar drogas es muy peligroso
para la salud, el consumir marihuana lleva a consumir otras drogas; en comparacion
a los hombres que creen que fumar marihuana ayuda a conocer gente nueva, si se
controla el consumo de marihuana no puede crear ninguna adiccién y que el
Gobierno no deberia de prohibir ningin tipo de droga (Baltasar et al., 2014; Galvan,
Guerrero, Lopez y Garcia, 2015; Holm, Tolstrup, Thylstrup y Hesse, 2015)

Ademas se encontraron creencias semejantes entre ambos sexos, en poblacion
adolescente de Espafa; respecto a percibir que si solo se consume drogas durante el
fin de semana no se reconocen como personas con adiccion, algunas drogas no
perjudican la salud, tiene algtin efecto negativo para la salud el consumir marihuana,
que induce a cometer delitos, el consumo de marihuana dafia la memoria y que las
personas consumidoras se vuelven perezosas (Morales-Manrique, Bueno-Caiigral,
Aleixandre-Benavent y Valderrama-Zuridn, 2011).

Asi mismo se han observado diferencias de creencias entre consumidores de
marihuana y no consumidores, entre poblacion de adolescentes y jovenes, que
radican en Colombia, Chile y Espafia; los consumidores de marihuana informan
creencias como que el consumir marihuana aumenta la creatividad, es menos dafiina
que el alcohol y el tabaco, la gente inteligente es quien fuma marihuana, creen que
tiene efectos positivos para el cerebro como favorecer la atencién y comprension
durante las clases (Quintero, Martinez, Villalba, 2016), ademads indican que la
persona consumidora es mds sociable, finalmente es considerada como una droga no
peligrosa, por ello su aceptacion hacia la legalizacion (Dorr, Espinoza y Acevedo,
2014; Galvan et al., 2016; Galvan, Guerrero-Martelo y Vasquez, 2016; Martin-
Santana, Fernandez-Monroy y Galvan-Sanchez, 2015).

Por el contrario los no consumidores de marihuana creen que el consumo de
marihuana dafia la memoria, deteriora las funciones cognitivas, dafia la salud mental,

piensan que es una droga peligrosa y que es dafiino para la salud, también creen que



tiene efectos medicinales, aseguran que el consumir marihuana es mds grave que
consumir tabaco, que puede afectar el rendimiento académico y que entorpece la
préctica deportiva asi como el rendimiento intelectual; ambos grupos creen que el
consumo de marihuana los puede llevar a tener problemas legales (Dorr, Espinoza y
Acevedo, 2014; Galvan et al., 2016; Galvan, Guerrero-Martelo y Vasquez, 2016;
Martin-Santana, Ferndndez-Monroy y Galvan-Sanchez, 2015)

En razén de lo expuesto, se considero importante realizar el presente estudio,
con el propdsito de conocer las creencias sobre el consumo de marihuana, e
identificar la relacion de esta variable con la conducta de consumo de marihuana en
poblacién adolescente. Como se menciond anteriormente los estudios sobre creencias
se han abordado en otros paises de América del Sur y Europa, desde la perspectiva
psicoldgica; en México se han estudiado las creencias que tienen los profesores de
educacion bésica respecto al consumo de marihuana de los estudiantes, atin no se
localiza literatura de las creencias sobre el consumo de marihuana en adolescentes,
por lo que se espera que los resultados de este estudio contribuyan a la ciencia de la
enfermeria al aportar mayor conocimiento y comprension del concepto de creencias
sobre el consumo de marihuana en poblacion mexicana.

Ademas se espera que los resultados del estudio permitan obtener un perfil de
los consumidores de la sustancia y que dicho conocimiento respalde y aporte
contenidos de utilidad para el desarrollo de programas de enfermeria enfocados a la

prevencion del consumo de marihuana.

Marco de Referencia

Los conceptos que guian el presente estudio son, creencias y conducta, asi
como el concepto de consumo de marihuana.

Desde el sustento Tedrico de Ajzen & Fishbein (1980), las creencias son
definidas como la probabilidad subjetiva de una relacion entre el objeto de la
creencia y algun otro objeto, concepto, valor o atributo, este concepto surge

originalmente en los afios sesentas de la Teoria de Accién Razonada (TAR),



posteriormente se realizé una extension de la teoria y fue nombrada como Teoria de
la Conducta Planeada (TCP), la cual busca el origen de la conducta a través de las
creencias, que es disefiada para predecir y explicar el comportamiento humano.

La formacién de una creencia implica la unién entre dos aspectos
determinados del mundo de un individuo, con el propdsito de conseguir el
entendimiento de si mismo y de su medio ambiente, es decir una persona puede tener
creencias tanto positivas como negativas, asi como creer que tiene atributos, como
ser audaz, honesto, dentro de esta teoria las creencias acerca de un objeto son la base
para la formacion de una intencion; Ajzen & Fishbein (1980) refieren la formacion
de tres tipos de creencias, creencias conductuales, creencias normativas y creencias
de control. Las creencias conductuales son aquellas que influyen y dirigen el
comportamiento, se forma mediante la asociacion de un objeto con un determinado
atributo, centrando la atencion en la realizacion de la conducta asociada a un objeto
determinado, dando lugar a la actitud.

Creencias normativas, son las determinantes de la norma subjetiva, implica la
percepcidn que tiene la persona acerca de la opinidn de otras personas significativas
y cdmo éstas aprueban o desaprueban la conducta y el grado de motivacion para
llegar a tal conducta. Creencias de control son aquellas creencias relacionadas con la
presencia o ausencia de recursos, requisito y oportunidades para la ejecucion de una
conducta, estas pueden estar en la experiencia propia o indirecta de la conducta, es
decir la capacidad de controlar las dificultades existentes para realizar una conducta,
dando lugar al control conductual percibido.

La Teoria de la Conducta Planeada (TCP) predice la conducta desde las
creencias que tiene el individuo hacia dicho objeto o en relacién a la influencia
social, esto quiere decir que el individuo evalda los atributos o consecuencias al
ejecutar la conducta. En este sentido la conducta es definida como una respuesta que
se produce o no por efecto de la influencia positiva o negativa de las creencias

conductuales, creencias normativas y creencias de control (Ajzen & Fishbein, 1980).



De la Teoria de la Conducta Planeada (TCP) Ajzen & Fishbein (1980), en el
presente estudio se consideran las creencias que tiene el adolescente hacia el
consumo de marihuana enfocado hacia las creencias conductuales, estas pueden ser
positivas o negativas hacia el consumo de marihuana.

Sin embargo dichas creencias se pueden reforzar en los adolescentes que han
tenido una experimentacion previa con el consumo de marihuana y quienes no la han
experimentado, con el objetivo de llevarlos a tener creencias reales, basadas en
documentacion cientifica, plasmada no solo en creencias individuales sino también
en la experiencia del consumo de marihuana, para lograr una conducta positiva hacia
el no consumo de marihuana (Baltasar et al.2014; Galvan, Guerrero-Martelo y
Viasquez, 2016).

El consumo de drogas es una conducta no saludable y cominmente se mide
en base al periodo de consumo y cantidad de ingestion de la droga. La frecuencia se
evalu6 a través de la prevalencia, la cual es definida como la frecuencia de eventos
que ocurren en una poblacion determinada y en un momento dado, regularmente es
expresada en casos de cada 100 o de cada 1000 personas en términos de porcentaje
(Bonita, Beaglehole & Kjellstrom, 2008); asi como la cantidad de inhaladas de
cigarro de marihuana, Y2 cigarro de marihuana, 1 cigarro de marihuana, 2 cigarros de
marihuana, 3 cigarros de marthuana o més de 3 cigarros de marihuana que refiere el
adolescente.

Iversen (2001) refiere tres tipos de consumo el primero es el consumo
esporddico, donde el consumo de marihuana es ocasional, poco frecuente, espaciado
por dias, semanas o meses, en donde la cantidad ingerida es pequefia y a menudo los
cigarros de marihuana son compartidos con el grupo social, es rara la combinacion
con otras drogas ilegales por lo cual no es frecuente la pérdida de control del
consumidor, sin embargo hay ocasiones en que se consume esporddicamente en
sesiones intensivas de altas cantidades en combinacion con alguna otra droga, dando

lugar a la pérdida de control.
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El consumo regular se presenta cuando la persona consume con frecuencia
semanal, el consumo de marihuana se convierte en una practica regulada a
determinadas actividades y contextos, normalmente de tipo festivo, recreativo y
colectivo, es aqui donde se incrementa independencia en el consumidor conviviendo
mas con su entorno social (Iversen, 2001).

Finalmente el consumo intensivo se presenta cuando la persona consumen a
diario y resulta problemdtico debido a que se genera un incremento de dosis,
llevando al consumidor a una ampliacion de circunstancias y motivos para consumir
marihuana; de aqui se identifica el consumo diario moderado (practica de consumo
diario, de dosis moderada y frecuencia limitada) y uso diario intensivo problematico
(practica de consumo diario en combinacion de otras drogas ilegales) (Iversen,
2001).

En este estudio se abordo unicamente el consumo de marihuana. La
marihuana es la droga psicoactiva més antigua que se conoce en el mundo,
comunmente conocida como, cannabis, hachis, mota, hierba, pasto ,porro, cacho y
peta; derivada del cdfiamo, una planta llamada Cannabis sativa; es utilizada a través
de tres formas diferentes, hierba de cannabis formada por hojas secas como hierba o
mota, resina de cannabis y como aceite de cannabis; contiene mds de quinientos
componentes quimicos diferentes y mds de sesenta cannabinoides, de los cuales el
TCH (delta-9- tetrahydrocannabinol) es el principal compuesto psicoactivo (que
altera la mente), el cual tiene diversos usos médicos y terapéuticos; la concentracion
de este compuesto puede variar entre 0.5 y 11%, en los ultimos afios el uso de nuevas
cepas seleccionadas genéticamente han aumentado el nivel de concentraciéon de TCH
(NIDA, 2015; ONUDC, 2017).

A continuacién se describe el mecanismo fisioldgico que ocurre con el
consumo de marihuana: El TCH y otros cannabinoides en la marihuana son similares
a los quimicos cannabinoides que el cuerpo produce naturalmente. Los
cannabinoides endégenos (como el anandamie) funcionan como neurotransmisores,

ya que mandan mensajes quimicos entre células nerviosas (neuronas) a lo largo del
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sistema nervioso. Estos cannabinoides afectan las regiones del cerebro, que influyen
en el placer, la memoria, pensamiento, la concentracién, movimiento, coordinacion,
percepcion temporal y sensorial (NIDA, 2015).

Debido a esta similitud, el TCH puede conectarse a las moléculas llamadas
receptores cannabinoides que se encuentran en las neuronas, afectando la forma en
que estas células funcionan y se comunican entre ellas en regiones del cerebro como
el hipotdlamo, ganglios basales, estriado ventral, amigdala cerebral, tallo del cerebro,
médula espinal, neocorteza, hipocampo y cerebelo, perturbando varias funciones
mentales y fisicas; a su vez el TCH activa el sistema de gratificacion del cerebro,
estimulando las neuronas para liberar una sustancia quimica llamada dopamina, a
niveles mas altos de los que normalmente es liberada, como respuesta a estimulos
naturales. La red de comunicacion neural que usan estos neurotransmisores
endocannabinoides conocida como sistema endocannabinoide realiza un papel muy
importante en el desarrollo y funcionamiento normal del sistema nervioso (NIDA,
2015).

Respecto al consumo de marihuana, cuando esté es inhalada, el TCH y otros
quimicos de la planta pasan por los pulmones hacia el torrente sanguineo, de donde
son transportados al resto del cuerpo, incluyendo el cerebro. El efecto secundario
puede variar, en algunas personas que consumen marihuana experimentan euforia
placentera y se sienten relajados, sensibilidad en la percepcion sensorial, risa,
percepcidn alterada del tiempo, aumento de apetito, otros efectos incluyen ansiedad,
miedo, desconfianza o pénico, psicosis aguda (estos efectos son comunes cuando se
consumen altas dosis ), afecta el pensamiento interfiriendo con la habilidad para
aprender, labores mds complejas, la postura, coordinacién y la reaccion temporal
(NIDA, 2015).

La duracién del efecto del consumo depende de la via de administracidn, al
inhalarla dura de 2 a 3 horas y por via oral de 4 a 6 horas, las cantidades detectables
de TCH pueden permanecer en el cuerpo por 4 dias si el consumo es ocasional, 10

dias si el consumo es frecuente, y si el consumo es por mas de 10 afios hasta 67 dias;
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en el pelo y cabello es detectable dentro de un mes y medio después del consumo de

marihuana (National Drug Court Institute [NDCI], 2017).

Estudios Relacionados

En este apartado se presentan los estudios relacionados de las variables de
interés para el presente estudio, resultados de investigaciones donde se abordan las
creencias sobre el consumo de marihuana en adolescentes, asi como resultados sobre
el consumo de marihuana.

Baltasar et al. (2014) realizaron un estudio descriptivo transversal, con el
objetivo de analizar la frecuencia de consumo diario, ocasional y de fin de semana de
tabaco, alcohol, marihuana, pastillas, cocaina y heroina; los motivos de iniciacion al
consumo de alcohol, tabaco y marihuana, ademads algunas creencias respecto al
consumo de drogas en funcion al género, en 321 alumnos que cursaban educacion
secundaria obligatoria en centros de la comarca de la Selva, Girona (Espafa).

Los resultados reportaron que el cannabis es la segunda sustancia mds
consumida diariamente entre los adolescentes con un 19.9%. Respecto a la
frecuencia de consumo de cannabis segun sexo, se reportan porcentajes de consumo
de una sola vez muy semejantes entre hombres (15.4%) y mujeres (15.7%); el
consumo ocasional es ligeramente mds alto en mujeres (17.6 %) que en hombres
(16%). El consumo en fin de semana muy similar (4.9% hombres y 5% mujeres) y
consumo diario se presenté més alto en hombres (11.1%) que en mujeres (8.2%).

El 93.7% de adolescentes consumidores de cannabis informan tener amigos
que consumen la droga y 6.3% también tienen amigos consumidores de marihuana,
sin embargo ellos dijeron no consumir drogas. Respecto a las creencias sobre el
consumo de cannabis, se reportd que mas hombres (23.9%) que mujeres (7.85%)
creen que fumar ayuda a conocer gente nueva, en cambio mas mujeres (66.7%) que
hombres (52.8%) indican que fumar relaja. Conforme a la creencia de que si solo se
consume drogas durante el fin de semana no son personas con adiccion, se

encontraron porcentajes muy semejantes en hombres (27%) y en mujeres (25.6%). El
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15.1% de hombres y 9.3% de mujeres refieren que al salir el fin de semana no se la
pasan bien si no consumen alguna droga, y por dltimo mas hombres 47.6% que
mujeres 43.4% creen que si se controla, ninguna droga puede crear adiccion.

También se encontraron diferencias de las siguientes creencias, mas mujeres
97.9% creen que mezclar drogas es muy peligroso para la salud en comparacién a los
hombres 90.9%, que algunas drogas no perjudican la salud (hombres 20.9% y
mujeres 16.9%), ademds aseguran que tomar determinadas drogas permite evadirse
de algunos problemas (hombres 33.9% y mujeres 42%), y por ultimo que el estado
no deberia de prohibir ningun tipo de droga (hombres 32.9% y mujeres 32.6%).

Galvan, Guerrero-Martelo y Véasquez (2016) realizaron un estudio con el
objetivo de comparar las creencias acerca del cannabis, su uso y consecuencias, en
156 estudiantes de ensefianza secundaria consumidores y no consumidores que
radican en Monteria, Cérdoba (Colombia). En los resultados los autores encontraron
que la edad de inicio de consumo de marihuana fue a los once afios
(X=11.85 y DE =5.13), el 13.5% de los estudiantes son consumidores de marihuana
y el 86.5% no consumidores de la sustancia.

Ademas, los no consumidores de marihuana reportan puntaje de creencias
negativas mds altas que los consumidores respecto a lo siguiente: hay mayor riesgo
de que el consumo de marihuana dafie la memoria (U = 874.5, p <.01)

(X =82.5, X =52.64, respectivamente), deteriora funciones cognitivas, como la
atencion, la toma de decisiones y la prevision de riesgo (U = 988.0, p = .01)

(X = 81.68, X = 58.05), que afecta las neuronas (U = 981.5, p = .01)

(X =81.73, X = 57.74), afecta a la salud mental (U = 999.0, p = .01)

(X =81.6, X = 58.57), creen que es una droga peligrosa (U = 923.0, p < .01)

(X =82.16, X = 54.95, respectivamente) y por ultimo creen que fumar marihuana es
dafiino para la salud (U = 1.099, p < .01), (X = 80.86, X = 63.36).

En cambio el grupo de consumidores presenta puntaje mds alto de las
creencias positivas del consumo de marihuana, que los no consumidores respecto a

usar marihuana puede tener efectos positivos para el cerebro (U = 898.9, p < .01)
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(X =103.24, X = 74.65, respectivamente) y que puede aumentar la creatividad
(U=2819.0, p <.01) (X =107.0, X = 74.07). Por otro lado afirman que las personas
inteligentes son quienes fuman marihuana (U =982.0, p =.01)

(X =99.24, X = 75.2), y que ademds la marihuana se utiliza para curar enfermedades
mentales (U = 972.0, p = .01) (X =99.71, X = 72.89), por lo que el grupo de no
consumidores percibe mayor riesgo de dafio al consumo de cannabis en comparacion
con el grupo de consumidores de cannabis.

Morales-Manrique, Bueno-Caifiigral, Aleixandre-Benavent y Valderrama-
Zurian (2011) realizaron un estudio de tipo transversal en la ciudad de Valencia,
Espana, para determinar las creencias y motivos asociados con el consumo y no
consumo de cannabis en una muestra de 1,324 estudiantes; los resultados arrojaron
que el 13.5% de los encuestados afirm6 solo haber probado el cannabis, 10.2% lo
consumen de vez en cuando, 2.5% lo consumen diariamente y 72.4% nunca lo han
probado.

Los resultados encontrados respecto a la edad, que es mas alto el consumo
ocasional de cannabis en mayores de 18 afios (24.4%) que en menores de 18 afos
(9.0%) (x*=27.3%, p < .0001), asi como los que consumen cannabis diariamente, es
superior en mayores de 18 afios (11.8%) que en menores de 18 afios (1.6%)
(X*=44.9, p < .001). En cuanto al afio cursado, mas adolescentes de cuarto afio de
preparatoria (18.5%) refirieron haber probado la marihuana, seguido de tercero
(12.9%) y por tltimo de segundo afio (8.7%) (x° = 83.5; p < .0001).

En lo que respecta a las creencia sobre el consumo de cannabis se les
pregunto si tenfa algun efecto negativo para la salud, a lo que el porcentaje fue muy
semejante entre hombres (83.5%) y mujeres (84.7%), sin embargo mds mujeres
(74.0%) que hombres (69.6%) opinan que los lleva a consumir otro tipo de drogas
ilegales. Con relacion a los que solo han probado el cannabis, opinan que induce a
cometer delitos (f = —0.633; p < .05), y que si se controla, no pasa nada
(f =0.946; p <.05), posteriormente quienes consumen la droga de vez en cuando,

aseguran que tiene efectos negativos para la salud (f = 0.868, p < .05), y los conduce
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a consumir otras drogas (f = -0.659, p <.05); por ultimo los que consumen
diariamente creen que los ayuda para lograr un objetivo o un estado

(f =1.359, p <.001), ademds de provocar muchos accidentes (f = -1.429; p < .002);
los autores del estudio indican que los consumidores de cannabis perciben mas
creencias positivas y menos negativas.

Galvén et al. (2016) evaluaron y compararon las creencias acerca del
cannabis, uso y potenciales consecuencias entre dos grupos de estudiantes
universitarios, 35 consumidores habituales (C) y 35 no consumidores (NC), en
Monteria, Colombia; un estudio de corte transversal. Los resultados mostraron la
edad de inicio de consumo de cannabis es a los 16 afios (DE = 2.49), no se encontrd
diferencia de consumo por sexo (p = .61), el 80% de consumidores y no
consumidores son varones.

Encontraron respecto a las creencias que el grupo de no consumidores de
cannabis, NC creen que el consumo de marihuana dafia la memoria
(X =3.08, DE =1.03) en comparacion a los consumidores de marihuana,

C (X =291, DE = 1.29) (p < .05), deteriora las funciones cognitivas NC
(X=3.97,DE=0.92),C (X=2.42, DE=1.37) (p < .01), que puede afectar las
neuronas NC (X =3.77, DE =0.97) y C (X =3.00, DE = 1.37) (p < .01), ademds
aseguran que dafia la salud mental NC (X = 4.00, DE = 0.80) y C

(X =3.05, DE = 1.34) (p < .01), que la marihuana que venden en la calle es pura NC
(X=2.54,DE=0.91)yC (X = 1.74, DE = 0.95) (p < .01) y piensan que es una droga
peligrosa NC (X =3.7, DE=0.88) y C (X = 1.57, DE=0.91) (p < .01).

Ademas consideran que fumar marihuana es dafiino para la salud NC
(X=3.2,DE=0.78) y C (X =2.65, DE = 1.39) (p < .01), también creen que la
marihuana tiene efectos medicinales NC (X = 4.37, DE=0.59) y C
(X =4.8, DE =0.47) (p < .01) y que su uso frecuente puede afectar el rendimiento
académico NC (X =4.02, DE=0.78) y C (X = 3.0, DE = 1.30) (p < .01), asi como
crear problemas con la familia, pareja y amigos NC (X = 4.54, DE = 0.56) y C
(X =3.4,DE =1.19) (p > .05), y que puede afectar la capacidad para conducir NC
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(X=4.11,DE=0.75) y C (X =2.88, DE = 1.38) (p < .01).

Sin embargo mds consumidores de cannabis creen que fumar tabaco afecta
més los pulmones que fumar marihuana C (X = 4.77, DE = 0.73) NC
(X =3.88, DE =1.15) (p < .01), creen que tiene efectos positivos en el cerebro C
(X =4.05, DE = 0.93) y NC (X =2.77, DE = 0.97) (p < .01), que aumenta la
creatividad C (X = 4.45, DE = 0.56) y NC (X = 3.14, DE = 1.03) (p< .01), es menos
dafiina que el alcohol y el tabaco C (X =4.74, DE = 0.61) y NC
(X =32, DE =0.78) (p < .01), y es la gente inteligente quien fuma marihuana C
(X =3.65, DE = 1.16) y NC (X =2.71, DE = 1.04) (p < .01), conforme a la creencia
de que el consumo de marihuana los puede llevar a tener problemas legales los
resultados fueron muy semejantes y significativos C (X = 3.57, DE =1.39) y NC
(X=4.3,DE =0.63) (p < .01).

Por altimo, se les pregunto si el fumar marihuana afecta los pulmones,
también que si el uso de marihuana puede ocasionar trastornos mentales como
ansiedad, depresion o esquizofrenia, si los traficantes de drogas aumentan la potencia
de los efectos de la marihuana y si dicha droga es utilizada para curar enfermedades
mentales, en dichas creencias no se encontr6 diferencia significativa entre
consumidores y no consumidores (p > .05).

Martin-Santana, Fernandez-Monroy y Galvan-Sanchez (2015) efectuaron un
estudio descriptivo, de campo y transversal, con el propdsito de analizar los valores y
las creencias diferenciales de consumidores y no consumidores de alcohol y
cannabis, en 403 adolescentes residentes de Gran Canaria (Espafa). En lo que
respecta al consumo de cannabis, se destaca una mayor prevalencia de consumo en
hombres (44.1 %) que en mujeres (24.0%). Se presenta un mayor consumo de
cannabis en jovenes de 22 a 25 anos (37.8%) en comparacion a los de 18 a 21 afios
(32.2%), perteneciendo a un nivel medio con 24.3%, medio superior 29.4% y
superior con un 40.6%.

Por otra parte los consumidores de cannabis (C) presentan puntaje de

creencias positivas mds altas que los no consumidores (NC), creen que es normal que
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las personas consuman cannabis en parques y en la calles C(X = 4.04, DE =2.00) y
NC (X =2.93, DE = 1.97) (p < .01), que el consumo de cannabis es normal entre la
gente joven C (X=4.73,DE=1.71) y NC (X=3.99, DE =1.98) (p < .01),
mencionan que la gente que consume cannabis demuestra que no es tan perjudicial C
(X=2.77,DE =1.72) y NC (X = 2.16, DE = 1.69) (p < .01) y que el consumir
cannabis hace que una persona sea mds sociable C (X =2.97, DE = 1.86) y NC

(X =1.68, DE = 1.50) (p < .01).

Por el contrario los no consumidores de cannabis aseguran que el consumir
cannabis es mds grave que consumir tabaco NC (X = 5.00, DE =2.25)y C
(X=3.81,DE=2.12) (p < .01), y que si el consumo es todos los fines de semana
perjudica la salud NC (X =6.47, DE =1.20) yC (X =5.29, DE =1.70) (p < .01), estdn
conscientes de que dicho consumo genera habito NC (X = 6.64, DE = 0.98) y C
(X =5.41, DE = 1.51) (p < .01),aseguran que entorpece la practica deportiva y el
rendimiento intelectual NC (X = 6.33, DE = 1.27) yC (X =5.01, DE = 1.66)

(p <.01), mencionan que el abuso al consumo de cannabis a largo plazo produce
infelicidad NC (X = 5.54, DE = 2.06) yC (X =3.91, DE =2.03) (p < .01), reconocen
que es un problema importante en la sociedad NC (X = 6.03, DE=1.71)y C

(X =3.99, DE = 1.86) (p < .01), y asociado a malos comportamientos sociales NC
(X =3.79, DE =2.05) y C (X =2.82, DE =2.00) (p <.01).

Galvén, Guerrero, Lopez y Garcia (2015) efectuaron un estudio prospectivo
longitudinal de caracter descriptivo-experimental, con el objetivo de evaluar la
percepcion de riesgo que los jovenes tienen a través de sus creencias en relacion a la
marihuana, su uso y posibles consecuencias en 154 alumnos que cursaban nivel
secundario de un colegio privado en Santa Rosa, la Pampa, Argentina. Los resultados
reportados por sexo, muestran que las mujeres presentan una mayor percepcion de
riesgo sobre el consumo de marihuana en comparacién a los hombres.

Respecto a la creencia de que el consumo de marihuana deteriora las
funciones cognitivas como la atencién, toma de decisiones y prevision de riesgos,

mas mujeres (74.6%) que hombres (68%) estdn de acuerdo, el 45.1% de mujeres
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aseguran que el fumar marihuana genera dependencia en comparacion a los hombres
(36.1%). Més mujeres (76.1%) que hombres (68.7%) creen que el consumo de
marihuana afecta a la salud y en particular la salud mental, aseguran que los
traficantes de drogas hacen que la marihuana sea cada vez mds potente para que
siempre sientan los efectos y no puedan dejar de consumirla (60.6% mujeres y 47%
hombres), ademds creen que el consumo de marihuana puede crear problemas legales
(mujeres 90.1% y hombres 83.1%), y mencionan que el fumar marihuana, podria
afectar el rendimiento en el colegio, deportes, amigos, familia y pareja (74.6%
mujeres y 65.1% hombres).

Conforme a la creencia de que el consumo de marihuana dafia la memoria, se
encontraron porcentajes muy semejantes en hombres (80.7%) y en mujeres (80.3%),
el 51.8% de mujeres y 53.5% de hombres refieren que el fumar marihuana afecta los
pulmones, aseguran que fumar cigarrillos afecta més los pulmones que fumar
marihuana (81.9% hombres y 88.7% mujeres), y que puede afectar las neuronas
(83.1% hombres y 85.9% mujeres), por ultimo mencionan que la marihuana que se
vende en la calle es siempre pura (12% hombres y 12.7% mujeres).

También se encontraron diferencias en las siguientes creencias, mds mujeres
(60.6%) creen que fumar marihuana podria desencadenar un trastorno mental como
ansiedad, depresion y esquizofrenia en comparacion a los hombres (47%), y refieren
que el fumar marihuana podria generar desgano, falta de motivaciéon y menores
niveles de satisfaccion con la vida (66.2% mujeres y 45.8% hombres).

Holm, Tolstrup, Thylstrup y Hesse (2015) realizaron un estudio con el
objetivo de poner a prueba la hipétesis de que la neutralizacién y glorificacion
medidas por el CCQ (Cuestionario de Cultura del Cannabis), predicen la iniciacion
del consumo de cannabis entre los jovenes, un estudio de cohorte prospectivo en
1,223 estudiantes de secundaria en Dinamarca (Union Europea), realizando un
seguimiento de seis y doce meses. Conformado en un 43.6% por hombres,

posteriormente de los 554 encuestados, presentaron una media de edad de 17 afios
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(X =17.23, DE =2.04) los cuales 12.3% iniciaron su consumo de cannabis a los seis
meses y 15.7% a los doce meses. En lo que respecta las creencias, las agruparon en
neutralizacion el cual se refiere a creencias que perciben bajo riesgo en el consumo
de cannabis y glorificacion referente a aspectos positivos del cannabis.

Respecto a las creencias de neutralizacién, creen que el cannabis causa
dependencia (X = 1.57, DE = 1.14), mencionan que la mayoria de las personas no
puede terminar una formacién bésica o bien realizar un trabajo confiable si
consumen cannabis (X = 2.27, DE = 1.31), afecta la vida de forma negativa
(X =2.18, DE =1.25), y que fumar cannabis muy seguido los conducir4 a probar
otras drogas m4s potentes (X = 2.58, DE = 1.33), aseguran que las personas se
vuelven perezosas (X = 2.29, DE = 1.11), mencionan que quienes fuman cannabis
normalmente se alejan de la sociedad (X =2.87, DE = 1.32), la funcién cerebral se ve
afectada (X = 1.94, DE = 1.14) y que afectar4 a sus vidas de manera negativa
(X =1.98, DE = 1.15).

En cambio, en las creencias de glorificacion, mencionan que las personas que
consumen cannabis tienen una mejor memoria y mayor vision de la vida
(X =2.24, DE = 1.21), estdn mds relajadas (X =3.03, DE = 1.34), adquieren mas
ideas y se vuelven mds creativas (X = 2.61, DE = 1.30), aseguran que es natural
(X =3.00, DE = 1.38), y que ha contribuido positivamente a la sociedad
(X =2.71, DE = 1.37), puede ser utilizado el cannabis como medicina
(X =2.89, DE = 1.35), piensan que el alcohol es mds dafiino que el cannabis
(X =2.96, DE = 1.46) y aseguran que las personas que no consumen cannabis se
estresan por cosas sin sentido (X =2.62, DE = 1.28), con base a lo anterior, se
explica que la glorificacion tiene un alto impacto entre los jovenes hacia el consumo
de cannabis.

Gonzalez y Londofio (2017) efectuaron un estudio descriptivo correlacional
comparativo, con el propdsito de describir los factores personales (creencias sobre la
marihuana, emociones, habilidades sociales y condiciones sociodemograficas) y

sociales (individuales, familiares, educativos, comunitarios y de compaiieros) de
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riesgo de consumo de marihuana en adolescentes, de una muestra de 300 alumnos de
educacién media superior en un colegio publico de Huila, Colombia. Los resultados
reportaron en cuanto a la ocupacién que el 61.7% de los participantes se dedicaba
exclusivamente a estudiar, y un 38.3% ademads de estudiar trabajaba en actividades
como agricultura, locales comerciales o supermercados.

Respecto a las creencias sobre el consumo de marihuana se encontré que los
adolescentes tienen pocas creencias negativas sobre el consumo de marihuana
(X = 145.8, DE = 18.2), analizando creencias de riesgo (X = 8.0, DE =2.3),
vulnerabilidad y normas (X =33.3, DE = 1.1), barreras (X = 14.7, DE = 7.8) y
beneficios (X = 35.9, DE = 14.1).

El 19% de los adolescentes presenta un consumo problemdtico de marihuana,
con una edad de inicio a los 11 afios (f = 2; 3.8%), y prevaleciendo de los 13 a 14
aflos (f=42; 71.2%). Respecto a la frecuencia del consumo de marihuana la mayoria
de los adolescentes (f =289; 96.4%) estan familiarizados con la marihuana, de ellos el
14.0% (f = 44) indicaron haber consumido marihuana en los tltimos doce meses y
posterior a esto el 6% (f = 18) presenté consumo en los ultimos treinta dias, refirieron
hacerlo de 10 a 19 veces (f = 24; 42.1%), seguido de 3 a 5 veces (f=11; 19.3%), y
por ultimo de 1 a 2 veces (f=9; 15.8%).

Quintero, Martinez y Villalba (2016) efectuaron un estudio de tipo cualitativo
de enfoque hermenéutico, con el objetivo de comprender las sobre el consumo
habitual de marihuana en estudiantes de 18 a 23 afos que residen en Risaralda,
Colombia. Los estudiantes consumen marihuana con una frecuencia de més de tres
ocasiones por semana, indican que el consumo depende del dinero con el que
cuenten para gastar. Respecto a las creencias sobre el consumo de marihuana dos de
tres estudiantes refieren que el consumo de marihuana los ayuda en la escuela a
conseguir atencion y comprender los temas expuestos, los participantes refieren que
les proporciona energia, que es malo para el cuerpo pero no para la mente y que los

ayuda a percibir la muisica con mayor intensidad.
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Guzman, Llamas, Rodriguez y Alonso (2012) realizaron un estudio
descriptivo correlacional con el objetivo de describir la prevalencia del consumo de
marihuana alguna vez en la vida, en el Gltimo afio y en los tltimos 30 dias por sexo,
edad, estado laboral y drea de estudio en jovenes universitarios, asi como analizar la
relacion de la norma subjetiva con la intencién y el consumo de marihuana, en una
muestra de 558 jovenes universitarios de Mazatlan, Sinaloa (México). Los resultados
mostraron que el promedio de edad de inicio al consumo de marihuana es 17 afos
(X = 17.4, DE = 2.7). Respecto al consumo de marihuana por sexo, se destaca una
mayor prevalencia en los hombres (24.8%) que en las mujeres (5.1%)

(X’=42.5, OR = 6.17) (p < .001), donde se muestra que los hombres tienen hasta seis
veces mayor probabilidad de consumir marihuana que las mujeres.

Por otra parte se observa que los jovenes universitarios mayores de 20 afios
tienen mayor prevalencia de consumo (19.6%) en comparacion a los menores de 20
afnos (9.1%) (x’ = 11.64, OR = 2.42) (p < .001), donde se establece que existe dos
veces mas probabilidad de consumir marihuana jovenes mayores de 20 afios de
edad, que en los menores de 20 afios. En relacion a las prevalencias por estado
laboral, un 12.3% no trabajan y 17.6% si trabajan (x° = 3.02, OR = 1.52) (p > .05).

Respecto a la prevalencia de consumo de marihuana por drea de estudio en el
ultimo afio, ingenieria ocupa el primer lugar (9.7%), seguido de agropecuaria (8.8%)
y sociales (5.2%) (p > .05), en el dltimo mes se reporta un 5.9% en el area de
agropecuarias con ingenieria 5.4% y sociales con 1.4% (p > .05), no se encontré
consumidores de marihuana en el drea de la salud.

Guerrero-Martelo, Galvén, Pinedo-L6pez, Vasquez-De la Hoz, Torres-Hoyos
y Torres-Oviedo (2015) establecieron y compararon prevalencias del consumo de
cannabis, sobre el rendimiento académico en 156 adolescentes escolarizados de
Monteria, Colombia, un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. En los resultados los autores encontraron que la edad de inicio en que
probaron el cannabis fue a los once afios (X =11.85, DE =5.13). No se presentd

diferencias en cuanto a la edad entre los consumidores de cannabis
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(X = 15.52, DE = 1.32) y no consumidores (X = 15.5, DE = 1.53). Respecto a la
prevalencia por sexo, estaba conformado principalmente por mujeres (56.4%), de
este un 33.3% consume cannabis y 60.0% no consumidores, en comparacion a los
hombres (43.6%), un 66.7% son consumidores de cannabis y 40.0% no (p < .05).

Morales et al (2011) efectuaron un estudio de tipo cuantitativo de corte
transversal y analitico, con el objetivo de comparar prevalencias en el consumo de
alcohol, tabaco y marihuana, en 2265 estudiantes de Santiago, Chile. Los resultados
indican que el 10.1% de los hombres son consumidores de cannabis y el 89.9% no
consume; en comparacion a las mujeres, el 4.5% son consumidoras de cannabis y el
95.5% no consume. La edad de inicio de consumo de cannabis en el primer afio de
universidad es a los 18 afios (X = 18), en comparacién a los del cuarto afio que
inician a los 17 afios (X = 17).

El consumo de marihuana durante el altimo mes se reporta similar entre
estudiantes del primer (7.1%) y cuarto afio (7.4%), el 92.6% de los adolescentes de
primer afio no consume cannabis y el 92.9% de cuarto afio refieren lo mismo.
Respecto al consumo de marihuana durante el dltimo mes, el 13.5% de los
estudiantes corresponden al drea de educacion y ciencias sociales, el 7.8% al area de
ingenieria y en menor proporcion en el drea de la salud (1.0%), no se reporto ningun
caso en el drea agropecuaria (p > .01).

Miguez, Fernandez, Romero y Mansilla (2012) analizaron las creencias y
précticas sobre el consumo de sustancias psicoactivas en un grupo de 1335 escolares
de ultimo grado de una escuela primaria de Cérdoba, Argentina. Los resultados
arrojaron que el 65.17% de los alumnos solo estudia, mientras que el 19.75% trabaja
y estudia, de este modo se observa que dos de cada diez escolares, ademads de
estudiar tuvo una actividad laboral en los ultimos doce meses. En relacion a la
percepcion del consumo de drogas un 25.75% de los alumnos, asegura tener un
amigo que ha probado alguna droga.

Al preguntarles sobre la oferta de sustancias ilicitas, la marthuana aparece en

primer lugar con un 5.1% principalmente en varones, en este contexto un 2.5% la
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probé alguna vez en sus once afios de vida, un 1.8% lo hizo en los tltimos doce
meses antes de la encuesta y 1.4% en el dltimo mes. Cuando se les preguntd, qué
debe hacer un chico si estd reunido con sus amigos y ellos lo invitan a que pruebe
marihuana, la mayoria diria que no amablemente y se irfa (70.19%), un 26.37% diria
que no y seguiria con ellos, otros aceptarian consumir marihuana y fumar sin
preocuparse demasiado (1.32%) y por tltimo 1.15% aceptaria y fumaria un poco
para que no se enojen o burlen sus amigos.

Quimbayo-Diaz y Olivella-Fernandez (2013) realizaron un estudio en Tolima,
Colombia, de tipo cuantitativo transversal, con el objetivo de describir el
comportamiento asociado al consumo de marihuana, identificando la actitud y la
frecuencia del consumo de la droga, efectuado en 700 estudiantes de educacion
media y media superior. Los resultados se reportaron por sexo, la edad de inicio de
consumo de marihuana es mas baja en hombres de 15 a 17 afios, los cuales consumen
marihuana una vez al dia con 4.8%, varias veces al dia con 4.8% y una vez por
semana 2.6%, seguido de jovenes de 18 a 21 afios, la mayoria consume marihuana
varias veces al dia (14.4%), seguido de una vez al dia (8.0%) y una vez por semana
(7.0%), posteriormente los jovenes de 22 a 25 afios, un 9.0% asegura consumir
marihuana varias veces al dia, 3.5% una vez al dia 'y 1.6% una vez por semana .

Sin embargo las mujeres tienen mayor prevalencia de consumo de marihuana,
las adolescentes de 18 a 21 afios, consumen marihuana en mayor medida varias veces
al dia (17.1%), una vez al dia (8.5%) y una vez por semana (3.7%) y las jovenes de
22 a 25 anos refiere un 6.4% consumir marihuana varias veces al dia, 3.5% una vez
al dia y ninguna mencioné consumir marihuana una vez por semana.

Bueno, Guerrero, Javier y Tam (2014) realizaron un estudio descriptivo, de
corte transversal, con el objetivo de determinar la prevalencia del consumo de
marihuana en 4095 estudiantes de nivel secundaria de Ventanilla (Perd). EI 9% de
los adolescentes ha consumido marihuana alguna vez en la vida, de ellos el 7.4%
indicaron haber consumido en los tltimos doce meses y posterior a esto el 5.9%

presento consumo en los ultimos treinta dias. Respecto al consumo de marihuana en
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el dltimo afio por sexo, se reporta mayor porcentaje de consumo en hombres (9.5%),
que en mujeres (5.5%). A su vez la mayor prevalencia del consumo de marihuana de
alguna vez en la vida se da en los adolescentes de 15 afios de edad (24.1%), seguido
de los adolescentes de 16 afios de edad (23.6%), posteriormente a los 14 afios de
edad (18.7%).

En sintesis, los resultados evidencian que los adolescentes consumidores de
marihuana presentan mas creencias positivas, en comparacion a los no consumidores
de marihuana, los cuales tiene mas creencias negativas. Ademads se encontré que
existe diferencia de creencias por sexo. Sin embargo, las creencias sobre el consumo
de marihuana no se han analizado por grado de educacidn que cursa el adolescente.
Con respecto al consumo de marihuana, se han observado diferencias de acuerdo al
sexo, la edad y el afio escolar que cursa el adolescente, de acuerdo a lo anterior, el
consumo de marihuana se presenta en mayor porcentaje en hombres, principalmente
en adolescentes de 18 o mds afios, que cursan educaciéon media superior o educacion

superior.

Definicion de Términos

A continuacion se definen las variables de estudio.

Edad, son los afios cumplidos expresados por el adolescente en el momento
de la entrevista, se evalu6 con una Cédula de datos personales y Prevalencia del
consumo de marihuana.

Sexo del adolescente, es la condicién que se considera como masculino y
femenino, se evalué con una Cédula de datos personales y Prevalencia del consumo
de marihuana.

Grado escolar, periodo comprendido a seis meses que cursa el adolescente de
nivel medio superior clasificado en primero y tercero, se midié con una Cédula de

datos personales y Prevalencia del consumo de marihuana.
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Ocupaciodn, se considera como cualquier actividad que el adolescente realiza,
ya sea remunerada o no remunerada, se medié con una Cédula de datos personales y
Prevalencia del consumo de marihuana.

Creencias sobre el consumo de marihuana, son las ideas, pensamientos o
valores que tienen los adolescentes, pueden ser positivas o negativas sobre el
consumo de marihuana y sus consecuencias. Se evalud a través del cuestionario
Creencias Acerca del Cannabis, su Uso y sus Consecuencias.

Consumo de marihuana, es la ingesta de marihuana referida por el
adolescente y la cual se evalu6 en periodo de consumo y cantidad.

Prevalencia del consumo de marihuana, es el niimero de adolescentes que
refieren haber consumido marihuana, se indagd la prevalencia global, lapsica, actual
e instantdnea, serd medida por la Cédula de Datos Personales y Prevalencia del
Consumo de Marihuana

Prevalencia global, es el numero de adolescentes que refieren haber
consumido marihuana, alguna vez en la vida.

Prevalencia lapsica, es el nimero de adolescentes que refieren haber
consumido marihuana en el dltimo afio.

Prevalencia actual, es el nimero de adolescentes que refieren haber
consumido marihuana en el dltimo mes.

Prevalencia instantdnea, es el nimero de adolescentes que refieren haber
consumido marihuana en la ultima semana.

Periodo de consumo en un lapso de cada tres meses, cada dos meses, cada
mes, cada quince dias, una vez por semana, dos veces por semana, tres veces por
semana o mas, asi como la cantidad de inhaladas de cigarro de marihuana, %2 cigarro
de marihuana, 1 cigarro de marihuana, 2 cigarros de marihuana, 3 cigarros de

marihuana o mas de 3 cigarros de marihuana que refiere el adolescente.
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A continuacién se presentan los objetivos planeados por el presente estudio.

Objetivos

1.

Determinar las creencias sobre el consumo de marihuana que tiene el
adolescente.

Describir las creencias sobre el consumo de marihuana que tiene el
adolescente, por sexo, edad, grado escolar y ocupacion.

Describir la prevalencia global, 14psica, actual e instantdnea del consumo de
marihuana en adolescentes por sexo, edad, grado escolar y ocupacion.
Establecer la relacion que existe entre las creencias sobre el consumo de
marihuana y el consumo de marihuana que informan los adolescentes.
Describir las creencias propias que tienen los adolescentes acerca del

consumo de marihuana.



Capitulo IT

Metodologia

En este capitulo se describe el disefio del estudio, la poblacién, el muestreo y
la muestra, asi como los instrumentos de medicién, el procedimiento de recoleccion

de datos, las consideraciones éticas y las estrategias para el andlisis de datos.

Disefio del Estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional, fue descriptivo porque se
observo y describi6 aspectos de una situacion que ocurre de manera natural, sin
manipulacién de las variables. Asi mismo se considera correlacional ya que se
interrelacionaron dos o més variables (Burns, Grove & Gray, 2013). Este disefio se
considero apropiado para el presente estudio ya que se describen las creencias que
tienen los adolescentes sobre el consumo de marihuana y ademaés se exploro la
relacion que existe entre las creencias sobre el consumo de marihuana y el consumo

de marihuana en adolescentes.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion del estudio se conform6 por 3,550 estudiantes de una
dependencia de nivel medio superior, de una Instituciéon de Educacién Publica
ubicada en Monterrey, Nuevo Ledn. El muestreo fue estratificado con asignacion
proporcional al tamafio del estrato (primer y tercer semestre), dentro de cada estrato
se utilizé un muestreo por conglomerados unietapico, donde el grupo conformé el
conglomerado, los grupos fueron seleccionados de manera aleatoria. El tamafio de la
muestra se obtuvo por medio del paquete estadistico n"Query Advisor V4.0 ®
(Elashoff, 2000), se determiné para un Modelo de Regresion Logistica considerando
los siguientes criterios: un nivel de significancia de .05, un tamafo del efecto de
mediano de .30 (Cohen, 1988), una potencia del 90%, tasa de no respuesta de 5% y

un efecto de disefio de 1.15, por lo que se obtuvo una muestra de n = 343 estudiantes
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de nivel medio superior, distribuidos en nueve grupos (5 grupos de primer semestre y

4 grupos de tercer semestre).

Instrumentos de Medicion

Para la recoleccion de los datos se utilizé en primera instancia una Cédula de
Datos Personales y Prevalencia del Consumo de Marihuana, posteriormente un
cuestionario para evaluar las Creencias acerca del cannabis, su uso y sus
consecuencias, asi como una pregunta abierta indagando creencias sobre el consumo
de marihuana.

La Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Marihuana
(CDP y PCM) (Apéndice A), incluye informaciéon como sexo, edad, semestre que
cursa actualmente y la ocupacion actual del adolescente.

La prevalencia del consumo de marihuana, se midi6 inicialmente con una
pregunta filtro para detectar si el adolescente ha consumido marihuana alguna vez en
su vida, asi como la edad de inicio; posteriormente se indago los tipos de prevalencia
del consumo de marihuana, l4psica, actual e instantdnea, ademads se abordo el periodo
de consumo de marihuana (cada tres meses, cada dos meses, cada mes, cada quince
dias, una vez por semana, dos veces por semana, tres veces por semana o mds) y la
cantidad de consumo medida en uso de cigarros de marihuana (inhaladas de cigarro
de marihuana, %2 cigarro de marihuana, 1 cigarro de marihuana, 2 cigarros de
marihuana, 3 cigarros de marthuana o més de 3 cigarros de marihuana).

Para la evaluacion de las creencias, que tienen los adolescentes sobre el
consumo de marihuana se utilizé el cuestionario de Creencias acerca del cannabis, su
uso y sus consecuencias (Apéndice B). Este cuestionario fue elaborado por Galvén,
Guerrero-Martelo y Vasquez (2016), los reactivos indagan creencias sobre los
beneficios y dafios a la salud, potencia de la droga, consecuencias familiares y
sociales, efectos académicos y consecuencias legales, dicho cuestionario se conforma

de 22 preguntas. Las opciones de respuesta son tipo Likert,
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1= totalmente desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= indeciso o inseguro, 4= de acuerdo,
5= totalmente de acuerdo, de tal forma que el puntaje minimo obtenido es de 22 y el
puntaje mdximo es 110, lo cual significa que a mayor puntaje, mayores creencias
negativas sobre el consumo de marihuana, los reactivos 4, 10, 14, 15, 16, 17y 19
estdn planteados en direccién negativa por lo que se invirtieron de manera que se
calificaron como S5=totalmente desacuerdo, 4= en desacuerdo, 3= indeciso o
inseguro, 2= de acuerdo, 1=totalmente de acuerdo, lo cual significa que a mayor
puntaje mayor percepcion de riesgos para el consumo.

Dicho cuestionario se ha aplicado en adolescentes de educacion media y
superior en Argentina y Colombia, obteniendo un Coeficiente Alpha de Cronbach de
.88 (Galvén, Guerrero-Martelo y Vasquez, 2016; Galvan et al. 2016).

Con la finalidad de identificar de manera descriptiva las creencias propias que
presentan los adolescentes sobre el consumo de marihuana, se plante6é una pregunta

abierta.

Procedimiento de Recoleccion de los Datos

El estudio fue revisado y autorizado por los Comités de Investigacion y de
Etica en Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leon. Para la recoleccion de datos, se solicit6 la autorizacion del personal
directivo de la institucion educativa donde se llevo a cabo el estudio (Apéndice F).
Se solicito el registro de los grupos para identificarlos por semestre y grupo, se
seleccionardn de forma aleatoria los grupos por semestre, posteriormente se acudio a
las aulas de la institucién y se abordo a los estudiantes en su horario de receso.

Se invitd a los estudiantes de forma grupal a participar en el estudio, si
aceptaban participar, se les proporciono el consentimiento informado (Apéndice C) y
asentimiento informado (Apéndice D), en caso de que los adolescentes fueran
menores de edad se les entregd un consentimiento informado para el padre o tutor

(Apéndice E) para que autorizard la participacion de su hijo.



30

Al dia siguiente se acudi6 al aula de clase, para solicitar los consentimientos
ya firmados. Los estudiantes que no llevaran el consentimiento firmado por su padre
o tutor, o bien estudiantes que no desearan participar en el estudio, no formardn parte
de él.

Posteriormente se entregaron los cuestionarios auto aplicables, se les
explicardn las instrucciones de manera general y se les hizo énfasis en la importancia
en que sus respuestas fueran lo mds apegadas a su realidad, se les recordo que su
participacion era completamente anénima y confidencial, y que ni sus padres ni el
personal de la institucién tendrian acceso a las respuestas ni resultados individuales,
asi mismo se les menciond que podrian retirarse del estudio si en algin momento se
sientian incomodos o cuando ellos quieran, sin que esto tuviera consecuencia alguna
en su situacion académica.

El participante contest6 en primer lugar la Cédula de Datos Personales y
Prevalencia del Consumo de Marihuana (Apéndice A), posteriormente el
cuestionario de Creencias acerca del cannabis, su uso y sus consecuencias (Apéndice
B) y finalmente, una pregunta abierta acerca de las creencias propias sobre el
consumo de marihuana. Se les aclararén dudas durante el transcurso del llenado de
los instrumentos, al término del llenado de los instrumentos, se les menciond que
debian guardar los instrumentos en un sobre amarillo y a su vez depositarlo en una
caja cerrada que estuvo situada en dicha aula, como una forma de reafirmar el
anonimato.

Una vez depositados los instrumentos, se les agradecio su participacion en el
estudio, y se les informé que los cuestionarios estardn resguardados por los autores
en un lugar seguro durante doce meses y posterior a esto serdn destruidos.
Finalmente se les entregd un triptico informativo titulado “No te dejes engafiar, esta
es la realidad sobre el consumo de marihuana” (Apéndice G), evidenciando las

consecuencias a corto plazo que genera la marihuana en poblacion adolescente.
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Consideraciones Eticas

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (2014), este estudio estuvo apegado a los lineamientos
éticos para el desarrollo de la investigacion en el drea de la salud, en el cual se
establece que se deben considerar aspectos éticos que garanticen la dignidad y el
bienestar de los participantes en la investigacion.

Con base a lo anterior, se consider? lo estipulado en el Titulo Segundo,
Capitulo I, de las disposiciones comunes, Articulo 13 concerniente a que en
cualquier investigacion en la que el ser humano participe en un estudio debe
prevalecer el criterio de respeto, dignidad, proteccion de los derechos y bienestar.
Para cumplir el mencionado articulo se protegieron los derechos del sujeto y se
respeto la decision voluntaria de participar 6 no en el estudio. Los estudiantes fueron
tratados con cortesia y profesionalismo en todo el proceso de recoleccion de datos.

Conforme al Articulo 14 en sus fracciones I, V, VII, VIII, IX y el Capitulo III
de la investigacion a menores de edad o incapaces, articulos 36 y 37, la investigacion
se ajustod a principios cientificos éticos, por ello la participacion del estudiante fue
voluntaria. El estudio fue revisado por los Comités de Investigacién y de Etica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn, y hasta que se obtuvo la aprobacidn, se realiz6 la recoleccion de datos. Asi
mismo se solicitd la aprobacién de los directivos de la Institucion Pablica, donde
estudian los participantes de nivel educativo medio superior.

Respecto al Capitulo I, Articulo 16, se establece la proteccion de la
privacidad del participante, por lo cual fue requerida un area designada por las
autoridades de la institucion, donde el estudiante tuvo plena libertad de contestar los
instrumentos sin ser observados por autoridades escolares, maestros o padres de
familia. Los cuestionarios serdn resguardados en un lapso de no més de doce meses y
posterior a ello serdn destruidos, ademds los resultados del estudio serdn presentados

en forma grupal, nunca de forma individual.
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El Articulo 17, Fraccién 11, se considera un estudio de riesgo minimo debido
que para la recoleccidn de datos se utilizé un cuestionario, sin embargo este puede
producir emociones o sentimientos negativos que pudieran provocar incomodidad
temporal, de serlo asi el participante podria suspender la recoleccién de datos
temporalmente hasta sentirse comodo y decida reiniciarlo, sin embargo esta situacién
no se presento.

Como lo estipula el Articulo 20 y Articulo 21, Fracciones I, II, III, IV, VI,
VILVIII, se entreg6 el consentimiento informado de manera escrita para los
participantes mayores de edad, el asentimiento informado a los adolescentes menores
de edad y un consentimiento informado al padre o tutor, donde se brindo de manera
clara y sencilla toda la informacion acerca del propésito del estudio, plasmado en el
procedimiento, asi como la justificacion, los riesgos y beneficios esperados, ademas
se les resolvid cualquier duda acerca de los cuestionarios y se les indico que tenian
plena libertad de retirar su participacion en el momento que lo deseardn, se les reiterd
que por ningun motivo se les identifico en los cuestionarios debido a que la
informacién era anénima y confidencial.

De acuerdo al Articulo 22, Fracciones I, II, IV y V, el consentimiento
informado se realiz6 por el autor principal del estudio, ademas fue revisado por los
Comités de Investigacién y de Etica en Investigacién de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Auténoma de Nuevo Leon, para que dos testigos relacionados con los
participantes lo firmaran.

Por ultimo, como lo indica el Capitulo V, de la Investigacion de Grupos
Subordinados, Articulos 57 y 58, Fraccion I y II, donde se estipula los grupos
subordinados, la participacion de los estudiantes fue voluntaria y no estuvo
influenciada por las autoridades de la institucion, asi mismo el estudiante, contd con
plena libertad de retirar su participacion del estudio en cualquier momento, sin que
esto generard repercusiones en su avance académico, ni se generardn prejuicios para

el participante.
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Analisis de los Datos

Los datos fueron procesados electronicamente mediante el programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25.0 para Windows. Se
utilizé estadistica descriptiva e inferencial para analizar los datos y dar respuesta a
los objetivos. En primer lugar se realiz6 la prueba de bondad de ajuste de
Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors para determinar la normalidad de
las variables continuas y/o numéricas. Lo cual determin el uso de pruebas no
paramétricas. Para dar respuesta a los objetivos planteados en el presente estudio se
muestra el siguiente andlisis de datos.

Para responder al primer objetivo que es “determinar las creencias sobre el
consumo de marihuana que tiene el adolescente”, se utilizo estadistica descriptiva a
través de frecuencias y proporciones de cada uno de los reactivos. Para analizar el
resultado de creencias en base al puntaje total se obtuvieron medidas de tendencia
central (media y mediana) y medidas de variabilidad y posicionamiento (valor
minimo, valor maximo y desviacion estandar).

En base al segundo objetivo que es “describir las creencias sobre el consumo
de marihuana que tiene el adolescente, por sexo, edad, grado escolar y ocupacion”, se
utilizo estadistica inferencial a través de la prueba estadistica U de Mann-Whitney
para analizar las creencias por sexo, grado escolar y ocupacion, asi como la prueba
estadistica Kruskal-Wallis para analizar la variable edad.

En respuesta al tercer objetivo que es “describir la prevalencia global, lapsica,
actual e instantdnea del consumo de marihuana en adolescentes por sexo, edad, grado
escolar y ocupacion”, se utiliz6 estadistica descriptiva a través de frecuencias y
proporciones, se presentaron los datos en tablas de contingencia con Prueba Chi
Cuadrada.

Para dar respuesta al cuarto objetivo que indica “establecer la relacion que
existe entre las creencias sobre el consumo de marihuana y el consumo de marihuana
que presentan los adolescentes”, se utilizé estadistica inferencial a través de la prueba

estadistica U de Mann-Whitney para analizar las creencias por prevalencia global,
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lapsica, actual e intantdnea asi como el Coeficiente de Correlacién de Spearman y
debido a que el consumo de marihuana se mide de forma dicotémica (si/no) se utiliz6
un Modelo de Regresion Logistica.

En base al quinto objetivo que pretende “describir las creencias propias que
tienen los adolescentes acerca del consumo de marihuana” se cuantificaron las
respuestas en frecuencias, se analizaron los resultados en base a la mayor frecuencia

de respuestas y se presentan en tablas de contingencia.
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Capitulo ITT

Resultados

En este capitulo se muestran los resultados del estudio realizado en una
muestra de 343 estudiantes inscritos en una dependencia de nivel medio superior, de
una Institucién de Educacién Puiblica ubicada en Monterrey, Nuevo Ledn. Se
presenta en primer término la consistencia interna del instrumento, posteriormente la
estadistica descriptiva de las variables de estudio y finalmente la estadistica
inferencial para dar respuesta a los objetivos planteados.

Consistencia Interna del Instrumento

Tabla 1

Confiabilidad Interna del Cuestionario de Creencias acerca del cannabis, su uso
Y SUS CONSecuencias

Instrumento Numero de reactivos Alpha de Cronbach
n =343

Creencias acerca del cannabis,

Su uso y sus consecuencias
Nota: n = Total de la muestra 343

22 .85

En la tabla 1 se presenta la consistencia interna del Cuestionario Creencias
acerca del cannabis, su uso y sus consecuencias, el cual muestra un Alpha de
Cronbach de .85, considerada una consistencia interna aceptable (Burns, Grove, &

Gray, 2013).

Estadistica Descriptiva

Tabla 2

Caracteristicas sociodemogrdficas de los adolescentes

Variable f %
Edad
14 afios 47 13.6
15 anos 119 34.6
16 afios 166 48.6
17 afios 11 3.2

Nota: f = Frecuencias, % = Porcentajes, n = Total de la muestra 343
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Tabla 2

Caracteristicas sociodemogrdficas de los adolescentes (continuacion)

Variable f %
Sexo
Masculino 147 429
Femenino 193 57.1
Semestre escolar
Primer 143 41.7
Tercero 200 58.3
Ocupacién
Estudia 289 84.3
Estudia y trabaja 54 15.7
Actividad que realiza
Ayudantes en la preparacion de alimentos 17 31.5
Trabajadores de paqueteria y empacado 6 11.1
Auxiliares y técnicos de ingenieria de audio, 6 11.1
sonido e iluminacidén,técnicos en
mantenimiento
Meseros 5 9.3
Vendedor ambulante 5 9.3
Auxiliares en administracion 3 5.5
Otras ocupaciones 12 22.2

Nota: f = Frecuencias, % = Porcentajes, n = Total de la muestra 343

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas sociodemogréficas de los
adolescentes, la mayoria de los adolescentes tiene 16 anos de edad (48.6%), el
57.1% corresponden al género femenino, el 58.3% cursa el tercer semestre, el 15.7%
de los adolescentes ademas de estudiar cuenta con un trabajo de los cuales el 31.5%
se desempefian como ayudantes en la preparacion de alimentos, el 11.1% como
trabajadores de paqueteria y empacado, el 11.1% como auxiliares técnicos de
ingenieria de audio, sonido e iluminacién, técnicos en mantenimiento, y el 9.3%

como meseros y vendedores ambulantes.
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Tabla 3

Prevalencias de consumo de marihuana en adolescentes

Prevalencia de consumo Si No 1IC 95%

n =343 f % f % LI LS

Consumo de marihuana alguna vez 50 146 293 854 108 183
en la vida (global)

Consumo de marihuana en el dltimo
aflo (lapsica)

Consumo de marihuana en el dltimo
mes (actual)

Consumo de marihuana en la dltima

semana (instantanea)
Nota: f = Frecuencias, % = Porcentajes, IC = Intervelo de confianza, LI = Limite inferior,
LS = Limite superior, n = Muestra total de alguna vez en la vida 50

43 125 300 875 9.0 160

22 64 321 936 38 90

8 23 335 977 073 39

En la tabla 3 se presentan las prevalencias de consumo de marihuana, el
14.6%, IC 95% [10.8 - 18.3] de los adolescentes ha consumido marihuana alguna vez
en su vida, el 12.5%, IC 95% [9.0 -16.0] refieren haber consumido marihuana en el
ultimo afio, el 6.4%, IC 95% [3.8 - 9.0] consumié marihuana en el dltimo mes y de
ellos el 2.3%, IC 95% [0.73 - 3.9] refiri6é haber consumido marihuana en la tltima

s€mana.

Tabla 4

Edad y edad de inicio al consumo de marihuana
Valor =

Variable Min Mo X Mdn DE
Edad 343 14 17 15.41 16.00 .76
Edad de inicio al 50 11 17 14.28 14.00 1.35

consumo de marihuana
Nota: X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacién estandar, n = Total de la muestra 343, Valor
Min = Valor Minimo, Valor Max = Valor Maximo

En la tabla 4 se observa que la edad promedio de los adolescentes en general
es de 15 afios (X = 15.41, DE=.763), y la edad promedio en que inician los

estudiantes el consumo de marihuana es a los 14 afios (X = 14.28, DE =1.35).
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Tabla 5

Frecuencia y cantidad de consumo de marihuana por ocasion

n=43 f %

Frecuencia de consumo
Cada tres meses 20 46.4
Cada dos meses 2 4.7
Cada mes 11 25.5
Cada quince dias 2 4.7
Una vez por semana 3 7.0
Dos veces por semana 3 7.0
Tres veces 0 més por semana 2 4.7

Cantidad de consumo por ocasiéon
Inhaladas al cigarro de marihuana 16 37.2
Medio cigarro de marihuana 12 27.9
Un cigarro de marihuana 9 20.9
Dos cigarros de marihuana 3 7.0
Tres cigarros de marihuana 1 23
Mas de tres cigarros de marihuana 2 4.7

Nota: f = Frecuencias, % = Porcentajes, n = Total de la muestra en el dltimo afio 43

En la tabla 5 se muestra la frecuencia y cantidad de consumo de marihuana
por ocasion, el 46.4% de los adolescentes refirié consumir marihuana cada tres
meses, el 25.5% consume cada mes, el 7.0% consumen marihuana una 6 dos veces
por semana. Respecto a la cantidad de consumo, el 37.2% inform¢ ingerir solo
algunas inhaladas al cigarro de marihuana por ocasion, el 27.9% consume medio
cigarro de marihuana por ocasion, el 20.9% consume un cigarro de marihuana por
ocasion.

En respuesta al primer objetivo que indica determinar las creencias sobre el
consumo de marihuana que tiene el adolescente, se presentan los resultados en las
tablas 6 a la 9, por dreas de las creencias sobre los beneficios y dafios a la salud,
potencia de la droga, consecuencias familiares y sociales, efectos académicos y

consecuencias legales por el consumo de marihuana.



Tabla 6

Frecuencias y proporciones de las creencias acerca del cannabis, su uso y sus

consecuencias (Consecuencias a la salud)

39

Totalmente

(n=343)

desacuerdo

En
desacuerdo

Indeciso o
inseguro

De

acuerdo

Totalmente
de acuerdo

f

%

f

%

f

%

f

%

f

%

Consecuencias a la salud
1.El consumo de
marihuana dafa 13
tu memoria
2.El consumo de
marihuana
deteriora las
funciones
cognitivas como
la atencidn, la
toma de
decisiones y la
prevision de
riesgos
3.Fumar
marihuana
afecta a los
pulmones
4.Fumar
cigarrillos 140
(tabaco) afecta
mas a los
pulmones que
fumar marihuana
5.Fumar
marihuana 39
genera
dependencia
6.Fumar
marihuana puede 7
afectar a las
neuronas
7.Fumar
marihuana afecta 8
a la salud mental
8.Fumar
marihuana puede
desencadenar un
trastorno mental
como ansiedad,
depresion o
esquizofrenia
13.Fumar
marihuana es
dafiino para la
salud

12

11

12

3.8

3.5

3.2

40.8

114

2.0

2.3

3.5

1.2

28

19

21

82

41

14

24

28

32

8.2

5.5

6.1

23.9

12.0

4.1

7.0

8.2

9.3

107

63

88

108

93

69

72

86

92

31.2 94 274

18.4

25.7

31.5

27.1

20.1

21.0

25.1

26.8

115

110

89

126

119

105

85

33.5

32.1

2.6

25.9

36.7

34.7

30.6

24.8

101

134

113

81

127

120

112

130

294

39.1

32.9

1.2

23.6

37.0

35.0

32.7

37.9

Nota: f = Frecuencias, % = Porcentajes, n = Total de la muestra 343
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En la tabla 6 se presentan las creencias que tienen los adolescentes sobre las
consecuencias a la salud por consumo de marihuana, el 56.8% de los adolescentes
estd de acuerdo y totalmente de acuerdo en que el consumo de marihuana dana a la
memoria, sin embargo el 31.2% estd indeciso 6 inseguro respecto a esta creencia, el
72.6% se muestra de acuerdo en que el consumo de marihuana deteriora las
funciones cognitivas y el 18.4% refiere estar inseguro, el 65.0% de los estudiantes
refiere que el consumo de marihuana afecta a los pulmones, el 25.7% se muestra
indeciso en cuanto a esto, el 49.5% indican estar de acuerdo y totalmente de acuerdo
en que el consumo de marihuana genera dependencia, sin embargo el 27.1% se
muestra indeciso 6 inseguro.

El 73.7% de los adolescentes refiere estar de acuerdo y totalmente de acuerdo
en que el consumo de marihuana afecta a las neuronas, sin embargo el 20.1% se
muestra inseguro, el 69.7% indica que afecta a la salud mental, de acuerdo a ello el
21.0% refiere estar indeciso, el 63.3% esta de acuerdo en que puede desencadenar un
trastorno mental, pero el 25.1% indica estar inseguro en €sta creencia, el 62.7% esta
totalmente de acuerdo en que genera dafio a la salud, sin embargo el 26.8% refiere
estar indeciso. Ademads el 64.7% de los adolescentes ésta en desacuerdo en que el
fumar cigarrillos (tabaco) afecta méas a los pulmones que fumar marihuana, sin

embargo el 31.5% se muestra indeciso a ello.

Tabla 7

Frecuencias y proporciones de las creencias acerca del cannabis, su uso y sus
consecuencias (Potencia de la droga y efectos positivos)

Totalmente En Indeciso o De Totalmente
(n=343) desacuerdo  desacuerdo  inseguro acuerdo de acuerdo

f % f % f % f % f %

Potencia de la droga

10.La marihuana
que se vende en
la calle siempre
es pura

1.5 6 1.7 158 46.1 97 283 77 224

Nota: f = Frecuencias, % = Porcentajes, n = Total de la muestra 343
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Tabla 7

Frecuencias y proporciones de las creencias acerca del cannabis, su uso y sus
consecuencias (Potencia de la droga y efectos positivos)(continuacion)

Totalmente En Indeciso o De Totalmente
(n=343) desacuerdo  desacuerdo  inseguro acuerdo de acuerdo

f % f % f % f % f %

Potencia de la droga
9.Los traficantes

de drogas 16 47 21 6.1 142 414 80 233 84 245
mejoran la
potencia de la
marihuana para
que sus efectos
sean mds fuertes
y no se pueda
dejar de
consumir

16.La marihuana
es menos dafiina
que el alcohol y
el tabaco

42 122 57 166 152 443 50 146 42 122

Efectos positivos
14.La marihuana

tiene efectos 10 2.9 46 134 124 362 70 204 93 27.1
positivos en el

cerebro

15.La marihuana

aumenta la 29 8.5 78 2277 109 31.8 57 166 70 204
creatividad
17.La gente
inteligente fuma
marihuana

11 32 23 67 121 353 60 175 128 373

Nota: f = Frecuencias, % = Porcentajes, n = Total de la muestra 343

Respecto a las creencias sobre la potencia de la droga, , el 50.7% de los
adolescentes refiere la marihuana que se vende en la calle siempre es pura, pero el
46.1% esta indeciso a esta creencia, el 47.8% piensa que los traficantes de drogas
mejoran la potencia de la marihuana para que sus efectos sean mds fuertes, sin
embargo el 41.4% se muestra inseguro a ello, el 28.8% estd en desacuerdo y el
26.8% de acuerdo en que la marihuana es menos dafiina que el alcohol y el tabaco,
sin embargo el 44.3% esta indeciso sobre esta creencia.

El 47.5% de los adolescentes se mostrd de acuerdo y totalmente de acuerdo

que el usar marihuana puede tener efectos positivos en el cerebro, sin embargo el
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36.2% esté indeciso en cuanto a ello, el 37.0% indica que el consumo de marihuana
puede aumentar la creatividad, pero el 31.8% estd inseguro en esto, el 54.8% se
muestra totalmente de acuerdo en que la gente inteligente es quien fuma marihuana,

no obstante el 35.3% refiere estar indeciso en esta creencia (tabla 7).

Tabla &

Frecuencias y proporciones de las creencias acerca del cannabis, su uso y sus

consecuencias (Consecuencias legales, droga peligrosa y efectos terapéuticos)
Totalmente En Indeciso o De Totalmente

(n=343) desacuerdo  desacuerdo  inseguro acuerdo de acuerdo

f % f % f % f % f %

Consecuencias legales

11.El consumo
de marihuana
puede conllevar
problemas
legales

1.5 9 26 25 73 131 382 173 504

Droga peligrosa
12.La marihuana
es una droga
peligrosa

47 46 134 70 204 100 29.2 111 324

Efectos terapéuticos

18.La marihuana
tiene efectos
medicinales
19.La marihuana

10 29 6 1.7 51 149 137 399 139 405

45 131 70 204 179 522 29 85 20 5.8

se utiliza para
curar
enfermedades
mentales

Nota: f = Frecuencias, % = Porcentajes, n = Total de la muestra 343

En lo que concierne a las creencias sobre las consecuencias legales, el 88.6%
de los adolescentes se muestra totalmente de acuerdo en que consumo de marihuana
los puede llevar a tener problemas legales, el 61.6% refiere estar de acuerdo en que la
marihuana es una droga peligrosa, pero el 20.4% estd indeciso en cuanto a ello, el
80.4% piensa que la marihuana tiene efectos medicinales, el 33.5% de los estudiantes
indican estar en desacuerdo en que la marihuana se utiliza para curar enfermedades

mentales, sin embargo el 52.2% refiere estar inseguro en esta creencia (tabla 8).
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Tabla 9

Frecuencias y proporciones de las creencias acerca del cannabis, su uso y sus
consecuencias (Efectos académicos, consecuencias familiares y sociales, conducta
de riesgo)

Totalmente En Indeciso o De Totalmente
(n=343) desacuerdo  desacuerdo  inseguro acuerdo de acuerdo

f % f % f % f % f %

Efectos académicos

20.El uso
frecuente de
marihuana puede
afectar a tu
rendimiento
académico

13 38 20 58 99 289 100 29.2 111 324

Consecuencias familiares y sociales

21.El uso
frecuente de
marihuana puede
crearte
problemas con tu
familia, tu pareja
0 tus amigos

10 29 20 58 44 128 100 29.2 169 493

Conducta de riesgo

22 .Fumar
marihuana
puede afectar a
la capacidad para
conducir

10 29 13 38 106 309 99 335 115 335

Nota: f = Frecuencias, % = Porcentajes, n = Total de la muestra 343

Respecto a los efectos académicos que produce el consumo de marihuana el
61.6% se muestra de acuerdo y totalmente de acuerdo en que el uso frecuente de
marihuana puede afectar su rendimiento académico, sin embargo el 28.9% esta
inseguro en cuanto a ello, el 78.5% de los estudiantes refiere que el uso frecuente de
marihuana puede crear problemas con la familia, pareja o amigos, el 67.0% indica
estar de acuerdo en el consumo de marihuana puede afectar la capacidad para
conducir, aunque el 30.9% se muestra indeciso en que puede afectar la capacidad

para conducir (tabla 9).
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Estadistica Inferencial

Tabla 10

Creencias sobre el consumo de marihuana y Prueba de Kolmogorov-Smirnov con

Correccion de Lilliefors

n =343 Valor e
Min Max

Mdn DE D“ p

Creencias acerca del
Cannabis, su Uso y sus 36 107 80.08 81.00 11.86 1.38 .043
Consecuencias

Nota: n = Total de 1a muestra 343, X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacién estandar,
D “ = Estadistico de la prueba de normalidad, p = Valor de significancia observado,
Valor Min = Valor Minimo, Valor Max = Valor Maximo

En la tabla 10 se presenta el puntaje de las creencias sobre el consumo de
marihuana, en el resultado general se obtuvo una media de X =80.08 (DE = 11.86).
Los resultados de la Prueba de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors
indican que no existe distribucion normal de la variable de creencias
(p <.05), por lo que se decidi6 utilizar estadistica no paramétrica para dar respuesta a
los objetivos del estudio.

Para dar respuesta al segundo objetivo que plantea describir las creencias
sobre el consumo de marihuana que tiene el adolescente por sexo, edad, grado

escolar y ocupacion, se presentan los resultados de la tabla 11 ala 15.

Tabla 11

U de Mann-Whitney para describir las creencias sobre el consumo de marihuana
que tienen los adolescentes por sexo

Valor =
Sexo n Min Max X Mdn DE U p
Masculino 147 51 107  76.68 78.00 11.83
Femenino 196 36 104  81.12 82.00 11.80 1249550 035

Nota: n = Total de la muestra 343, X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacién estandar,
U = Prueba de Mann-Whitney, p = Valor de significancia observado, Valor Min = Valor Minimo,
Valor Max = Valor Méximo

En la tabla 11 se observa que se presento diferencia significativa de las
creencias sobre el consumo de marihuana que tienen los adolescentes por sexo
(U = 12495.50, p = .035), las mujeres reportan puntaje de creencias negativas mas

alto (X = 81.12, DE = 11.80), en comparacién a los hombres (X = 76.68, DE = 11.83).
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Tabla 12

Kruskal-Wallis para describir las creencias sobre el consumo de marihuana que
tienen los adolescentes por edad

Valor =
Edad n Min Max X Mdn DE H p

14 afios 47 60 100 82.14 83.00 10.01
15 afios 119 53 104 81.54 82.00 10.74
16 afios 166 36 107 78.76 78.50 12.80
17 afios 11 52 96 75.27 74.00 13.49

Nota: n = Total de la muestra 343, X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacién estandar,
H = Prueba de Kruskal-Wallis, p = Valor de significancia observado, Valor Min = Valor Minimo,
Valor Max = Valor Maximo

5.86 .119

En la tabla 12 se muestra que a pesar de que los estudiantes de 14 afios
presentan puntaje de creencias negativas més alto (X = 82.14, DE = 10.01) que los
estudiantes de 17 afios (X = 75.27, DE = 13.49), no se presentaron diferencias

significativas (p >.05).

Tabla 13

U de Mann-Whitney para describir las creencias sobre el consumo de marihuana
que tienen los adolescentes por edad

Valor _
Edad n Min Max X Mdn DE U p
;rifoys 15 166 53 104 8171 8200 1051
16 17 12639.00  .025
aﬁoys 177 36 107 7854 7800  12.83

Nota: n = Total de la muestra 343, X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacién estindar,
U = Prueba de Mann-Whitney, p = Valor de significancia observado, Valor Min = Valor Minimo,
Valor Max = Valor Maximo

Como se menciond anteriormente, al analizar las creencias sobre el consumo
de marihuana por edad, no se encontr¢ diferencia significativa, sin embargo al
realizar una agrupacion de la edad en grupo 1 (14 y 15 afios) y grupo 2 (16 y 17
aflos), se encontré diferencia significativa de creencias entre estos dos grupos
(U =12639.00, p = .025). Los adolescentes de 14 y 15 afios de edad presentan
puntaje de creencias més alto (X = 81.71, DE = 10.51) que los de 16 y 17 afios
(X =78.54, DE = 12.83).
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Tabla 14

U de Mann-Whitney para describir las creencias sobre el consumo de marihuana
que tienen los adolescentes por grado escolar

Grado Valor —

escolar n Min Max X Mdn DE 4 p

fgﬁ‘:{re 143 53 104 81.86 8200 1091

T 1221050  .021
et o00 36 107 78.80  78.00  12.36

semestre

Nota: n = Total de 1a muestra 343, X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacién estandar,
U = Prueba de Mann-Whitney, p = Valor de significancia observado, Valor Min = Valor Minimo,
Valor Max = Valor Maximo

En la tabla 14 se presenta diferencia significativa de creencias sobre el
consumo de marihuana por grado escolar (U = 12210.50, p = .021), los estudiantes
de primer semestre presentan mayor puntaje de creencias (X = 81.86, DE = 10.91) en

comparacion a los estudiantes de tercer semestre (X =78.80, DE = 12.36).

Tabla 15

U de Mann-Whitney para describir las creencias sobre el consumo de marihuana
que tienen los adolescentes por ocupacion
Valor

Ocupacién ~©  Min  Max
Estudia 289 36 107 80.36  81.00 12.01

Eswdiay 5, 51 o5 7855 7800 1099 01650 I8
trabaja

Nota: n = Total de 1la muestra 343, X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacién estandar,
U = Prueba de Mann-Whitney, p = Valor de significancia observado, Valor Min = Valor Minimo,
Valor Max = Valor Maximo

Mdn  DE U p

En la tabla 15 se observan las creencias sobre el consumo de marihuana que
tienen los adolescentes por ocupacion, no se encontrd diferencia significativa de
creencias de acuerdo a si los adolescentes estudian 6 estudian y trabajan (p >.05).

Para dar respuesta al tercer objetivo que indica describir la prevalencia global,
lapsica, actual e instantdnea del consumo de marihuana en adolescentes por sexo,

edad, grado escolar y ocupacion se presentan los resultados de la tabla 16 a la 19.
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Tabla 16

Chi Cuadrada para describir las prevalencias del consumo de marihuana en
adolescentes por sexo

Consumo de marihuana Masculino Femenino y
f % f % p

Prevalencia global

Si 28 19.0 22 11.2

No 119 81.0 174 88.8 4.28 046
Prevalencia lapsica

Si 23 15.6 20 10.2

No 124 84.4 176 89.8 2.26 141
Prevalencia actual

Si 12 8.2 10 5.1

No 135 91.8 186 94.9 131 272
Prevalencia instantanea

Si 4 2.7 4 2.0

No 143 97.3 192 98.0 A7 729

Nota: n = Total de la muestra 343, )(2 = Chi Cuadrada de Pearson, f = Frecuencias, % = Porcentajes,
p = Valor de significancia observado

En la tabla 16 se muestran las prevalencias del consumo de marihuana en
adolescentes por sexo, se reporta que existe diferencia significativa de prevalencia de
consumo de marihuana global por sexo (x’=4.28, p < .05), son mas los hombres que
consumen marihuana (19.0%) en comparacién a las mujeres (11.2%). Cabe destacar
que en relacién a la prevalencia lapsica, actual e instantdnea no se encontraron

diferencias significativas por sexo (p >.05).

Tabla 17

Chi Cuadrada para describir las prevalencias del consumo de marihuana en
adolescentes por edad

Consumo de 14 y 15 afios 16 y 17 afios 7
marihuana f % f % p
Prevalencia global

Si 11 6.6 39 22.0

No 155 93.4 138 78.0 16.33 001
Prevalencia lapsica

Si 10 6.0 33 18.6

No 156 94.0 144 81.4 1244001

Nota: n = 3 Total de la muestra 343, )(2 = Chi Cuadrada de Pearson, f= Frecuencias,
% = Porcentajes, p = Valor de significancia observado
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Tabla 17

Chi Cuadrada para describir las prevalencias del consumo de marihuana en
adolescentes por edad (continuacion)

Consumo de 14 y 15 afios 16 y 17 afios 7
marihuana f % f % P
Prevalencia actual

Si 5 3.0 17 9.6

No 161 97.0 160 90.4 6.20 015
Prevalencia instantianea

Si 1 0.6 7 4.0

No 165 994 170 960  +¥2 068

Nota: n = Total de la muestra 343, )(2= Chi Cuadrada de Pearson, f= Frecuencias, % = Porcentajes,
p = Valor de significancia observado

En la tabla 17 se muestran las prevalencias del consumo de marihuana en
adolescentes por edad, se presenta diferencia significativa del consumo de marihuana
alguna vez en la vida (x’= 16.33, p < .05), durante el Gltimo afio (y’ = 12.44, p < .05)
y dltimo mes (¥’ = 6.20, p < .05) por edad demostrando que el consumo de marihuana
es mayor en adolescentes de 16 y 17 afios, que en los de 14 y 15 afos. No se presentd
diferencia significativa del consumo de marihuana durante los ultimo siete dias por

edad (p >.05).

Tabla 18

Chi Cuadrada para describir las prevalencias del consumo de marihuana en
adolescentes por grado escolar

Consumo de marihuana Primer semestre Tercer semestre Xz
f % f % P

Prevalencia global

Si 11 7.7 39 19.5

No 132 923 161 o5 3 V03
Prevalencia lapsica

Si 11 7.7 32 16.0

No 132 92.3 168 84.0 5.24 031
Prevalencia actual

Si 5 3.5 17 8.5

No 138 965 183 o915 >4 OB
Prevalencia instantanea

Si 0 0.0 8 4.0

No 143 100 192 96.0 >-85 023

Nota: n = Total de la muestra 343, )(2= Chi Cuadrada de Pearson, f= Frecuencias, % = Porcentajes,
p = Valor de significancia observado
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En la tabla 18 se presentan las prevalencias del consumo de marihuana en
adolescentes por grado escolar, en cuanto a prevalencia global se observa diferencia
significativa por grado escolar (y’=9.33, p < .05), los estudiantes de tercer semestre
presentaron mayor consumo de marihuana alguna vez en la vida (19.5%), en
comparacion a los estudiantes de primer semestre (7.7%).

Respecto al consumo de marihuana durante el dltimo afio (y’=5.44, p < .05) y
los dltimos siete dias (x° = 5.85, p < .05) se present6 diferencia significativa, debido a
que los estudiantes de tercer semestre (16.0% y 4.0% respectivamente) reportan
mayor consumo en comparacion a los de primer semestre. No se presento diferencia

significativa por grado escolar en los ultimos treinta dias (p > .05)

Tabla 19

Chi Cuadrada para describir las prevalencias del consumo de marihuana en
adolescentes por ocupacion

Consumo de marihuana Estudia Estudia y trabaja 7
f % f % P

Prevalencia global

Si 32 11.1 18 333

No 257 889 36 667 o0 001
Prevalencia lapsica

Si 28 9.7 15 27.8

No 261 903 39 722 1357 001
Prevalencia actual

Si 14 4.8 8 14.8

No 275 952 46 ss2 0 012
Prevalencia instantidnea

Si 4 1.4 4 7.4

No 285 98.6 50 92.6 7.24 024

Nota: n = Total de la muestra 343, )(2= Chi Cuadrada de Pearson, f= Frecuencias, % = Porcentajes,
p = Valor de significancia observado

En la tabla 19 se muestran las prevalencias del consumo de marihuana en
adolescentes por ocupacion, se presenta diferencia significativa en el consumo de
marihuana alguna vez en la vida (x’= 18.10, p < .05), durante el Gltimo afio
(= 13.57, p <.05), tltimo mes (x’= 7.53, p < .05) y ultimos siete dias
(=7.24, p < .05), los adolescentes que estudian y trabajan presentan mayor

consumo de marihuana en comparacién a los que solo se dedican a estudiar.
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Para dar respuesta al cuarto objetivo que indica establecer la relacién que
existe entre las creencias sobre el consumo de marihuana y el consumo de marihuana

que presentan los adolescentes, se muestran los resultados de la tabla 20 a la 28.

Tabla 20

U de Mann-Whitney para las creencias sobre el consumo de marihuana que
tienen los adolescentes por prevalencia global

Valor =
Consumo n Min Max X Mdn DE U p
Si consume 50 51 99 68.88  68.00 10.82
No 2773.50 .001

293 36 107 81.99 83.00 10.95
consume

Nota: n = Total de la muestra 343, X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacién estindar,
U = Prueba de Mann-Whitney, p = Valor de significancia observado, Valor Min = Valor Minimo,
Valor Max = Valor Maximo

En la tabla 20 se presenta diferencia significativa de las creencias que tienen
los adolescentes sobre el consumo de marihuana por prevalencia global
(U=2773.50, p =.001), se observa un puntaje de creencias negativas mds alto para
los que nunca en la vida han consumido marihuana (X = 81.99, DE = 10.95), en
comparacion a los que si han consumido marihuana alguna vez en la vida

(X =68.88, DE = 10.82).

Tabla 21

U de Mann-Whitney para las creencias sobre el consumo de marihuana que
tienen los adolescentes por prevalencia ldpsica

Valor =
Consumo n Min Max X Mdn DE U p
Scl)nsume 43 51 99 68.27 68.00 11.05
N 2369.00 .001
© 300 36 107 81.77 82.00 10.99
consume

Nota: n = Total de la muestra 343, X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacién estindar,
U = Prueba de Mann-Whitney, p = Valor de significancia observado, Valor Min = Valor Minimo,
Valor Max = Valor Méximo

En la tabla 21 se observa diferencia significativa entre las creencias que

presentan los adolescentes sobre el consumo de marihuana por prevalencia lapsica

(U =2369.00, p =.001), los estudiantes que no han consumido marihuana en el
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tltimo afio muestran mayor puntaje de creencias negativas (X = 81.77, DE = 10.99) a
diferencia de los que si han consumido marihuana en el dltimo afio

(X =68.27, DE = 11.05).

Tabla 22

U de Mann-Whitney para las creencias sobre el consumo de marihuana que
tienen los adolescentes por prevalencia actual

Valor =
Consumo n Min Max X Mdn DE U p
(S:(l)nsume 22 53 9% 6695 67.00 10.86
N 1272.50  .001
© 321 36 107 8098 82.00 11.40
consume

Nota: n = Total de 1a muestra 343, X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacién estandar,
U = Prueba de Mann-Whitney, p = Valor de significancia observado, Valor Min = Valor Minimo,
Valor Max = Valor Maximo

En la tabla 22 se muestra que existe diferencia significativa entre las
creencias que tienen los adolescentes sobre el consumo de marihuana por prevalencia
actual (U = 1272.50, p = .001), los estudiantes que no han consumido marihuana
durante los ultimos treinta dias presentan mayor puntaje de creencias negativas
(X = 80.98, DE = 11.40) en comparacién a los que si han consumido marihuana en

los ultimos treinta dfas (X = 66.95, DE = 10.86).

Tabla 23

U de Mann-Whitney para las creencias sobre el consumo de marihuana que
tienen los adolescente por prevalencia instantdnea
Valor =

Consumo n Min Max X Mdn DE U p

(lemsume 55 96 7062  69.00  12.80

No 723.00  .026
335 36 107 8030 81.00 11.76

consume

Nota: n = Total de la muestra 343, X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacién estindar,
U = Prueba de Mann-Whitney, p = Valor de significancia observado, Valor Min = Valor Minimo,
Valor Max = Valor Maximo

En la tabla 23 se muestra diferencia significativa entre las creencias que

presentan los adolescentes sobre el consumo de marihuana por prevalencia

instantanea (U = 723.00, p = .026), de acuerdo a la interpretacion del instrumento a
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mayor puntaje se consideran mayores creencias negativas, por lo cual los estudiantes
que no han consumido marihuana en los dltimos siete dias presentan mayor puntaje
de creencias negativas (X = 80.30, DE = 11.76) a diferencia de los que si han

consumido marihuana en los dltimos siete dias (X = 70.62, DE = 12.80).

Tabla 24

Coeficiente de Correlacion de Spearman para las creencias sobre el consumo de
marthuana que presentan los adolescentes, edad de inicio al consumo de
marihuana, frecuencia y cantidad del consumo de marihuana por ocasion

Variables 1 2 3 4
1.- Creencias sobre el

consumo de 1

marihuana

2.- Edad de inicio al -.379%*

consumo de (.001) 1

marihuana

3.- Frecuencia del -.363%* .908**

consumo de (.001) (.001) 1

marihuana

4.- Cantidad del -.358%* .908%* .996%*

consumo de (.001) (.001) (.001) 1

marihuana por ocasioén

Nota: p = Valor de significancia observado, ** p < .01

En la tabla 24 se presentan los resultados del Coeficiente de Correlacion de
Spearman entre las variables continuas, en la cual se observa que el puntaje de
creencias sobre el consumo de marihuana present6 una relacion negativa y
significativa con la edad de inicio al consumo de marihuana (r, =-.379, p =.001), lo
que indica que a menor edad de inicio al consumo de marihuana, mayores creencias
negativas sobre el consumo de marihuana. El puntaje de creencias sobre el consumo
de marihuana presentd una relacion negativa y significativa con la frecuencia del
consumo de marihuana (r; =-.363, p = .001), que indica que a menor frecuencia de
consumo de marihuana mayores creencias negativas sobre el consumo de marihuana.

Asi mismo el puntaje de creencias sobre el consumo de marihuana present6
una relacidn negativa y significativa con la cantidad del consumo de marihuana por
ocasion (ry = -.358, p =.001), que indica que a mayores creencias negativas sobre el

consumo de marihuana, menor cantidad de consumo de marihuana por ocasion.
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La frecuencia del consumo de marihuana present6 una relacién positiva y
significativa con la edad de inicio al consumo de marihuana (r; = .908, p = .001), que
indica que a mayor edad de inicio al consumo de marihuana mayor frecuencia del
consumo de marihuana.La cantidad del consumo de marihuana por ocasién presentd
relacion positiva y significativa con la edad de inicio al consumo de marihuana
(rs=.908, p =.001), lo cual indica que a mayor edad de inicio al consumo de
marihuana, mayor cantidad de consumo de marihuana.

Ademas se encontro relacion positiva y significativa entre la frecuencia del
consumo de marihuana y la cantidad del consumo de marihuana (r; = .996, p = .001),
que establece que a mayor frecuencia de consumo de marihuana, es mayor la

cantidad del consumo de marihuana por ocasion entre adolescentes.

Tabla 25

Modelo de Regresion Logistica para el consumo de marihuana de alguna vez en
la vida

. Valor 1€ 95%

Variable S EE Wald gl OR para OR
P LI LS

(Constante) -7.226 4.421 2.67
Edad .857 270 10.11 1 001  2.35 1.38 3.99
Sexo -.565 350 260 1 106 .56 28 1.12
Creencias -.093 016  33.21 1 .001 91 .88 .94
Modelo 1 ¥ =66.27,gl=3,R = 17.6%, p < .001
(Constante) -7.614  4.408 2.98
Edad .836 268 9.71 1 002 2.30 1.36 3.90
Creencias -.095 016  34.45 1 .001 .90 .88 93
Modelo 2 ¥ =63.64,gl=2,R*=16.9%, p < .001
(Constante) -7.614  4.408 2.98
Edad .836 268 9.71 1 002 2.30 1.36 3.90
Creencias -.095 016  34.45 1 .001 .90 .88 93
Modelo 3 ¥ =63.64,gl=2,R*=16.9%, p < .001

Nota: = Beta, EE = Error éstandar, g /= Grados de libertad, OR = Razé6n de probabilidad,
p= Probabilidad, IC = Intervalo de confianza, LI = Limite inferior, LS = Limite superior,
R® = Coeficiente de determinacion, n = Total de la muestra 343
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En la tabla 25 se realiz6 el Modelo de Regresion Logistica para verificar las
variables que mantienen contribucién al modelo en el consumo de marihuana de
alguna vez en la vida (p < .05). En el modelo 1 se observa que existe significancia
estadistica (y* = 66.27, p < .001) con una varianza explicada de 17.6%, las variables
que contribuyen al modelo son edad (f=.857, p < .001) y creencias
(f=-.093, p <.001). En el modelo 3 se muestra significancia estadistica
(x° = 63.64, p < .001) con una varianza explicada de 16.9%, asi mismo las variables
que mantienen la contribucién al modelo son edad (f=.836, p < .001), lo cudl indica
que a mayor edad mayor probabilidad de consumir marihuana alguna vez en la vida;
y creencias negativas del consumo de marihuana (f=-.095, p <.001) que muestra
que a menores creencias negativas, mayor consumo de marihuana alguna vez en la

vida.

Tabla 26

Modelo de Regresion Logistica para el consumo de marihuana en el tiltimo aio

Valor IC95%

Variable i EE Wald gl OR para OR
b LI LS

(Constante) -5.073  4.579 1.22
Edad 697 276 637 1 012 200 1.16 3.44
Sexo -384 366 1.10 1 294 .68 33 139
Creencias -.095 .017 31.47 1 .001 91 .88 .94
Modelo 1 ¥ =56.40,gl=3,R*=15.2%, p < .001
(Constante) -5.379  4.572 1.38
Edad 685 276  6.18 1 013 198 1.15 3.40
Creencias -096 017 3234 1 001 908 87 .93
Modelo 2 ¥ =55.29,¢gl=2,R*=14.9%, p < .001
(Constante) -5.379 4.572 1.38
Edad 685 276  6.18 1 013 198 1.15 3.40
Creencias -096 017 3234 1 001 908 87 .93
Modelo 3 ¥ =55.29,gl=2,R*=14.9%, p < .001

Nota: = Beta, EE = Error éstandar, g /= Grados de libertad, OR = Razé6n de probabilidad,
p= Probabilidad, IC = Intervalo de confianza, LI = Limite inferior, LS = Limite superior,
R® = Coeficiente de determinacion, n = Total de la muestra 343
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En la tabla 26 se efectio un Modelo de Regresion Logistica para verificar las
variables que mantienen contribucién al modelo en el consumo de marihuana en el
dltimo afio (p < .05). En el modelo 1 se muestra significancia estadistica
(4’ = 56.40, p < .001) con una varianza explicada de 15.2%, las variables que
contribuyen al modelo son edad (f=.697, p < .001) y creencias (f=-.095, p < .001).
En el modelo 3 se observa significancia estadistica ( ){2 =55.29, p <.001), con una
varianza explicada de 14.9%, las variables que mantiene contribucién al modelo son
edad (f=.685, p <.001) que indica que a mayor edad mayor probabilidad de
consumo de marihuana durante el dltimo afio; y creencias negativas del consumo de
marihuana (f=-.096, p < .001) lo que significa que a menores creencias negativas

mayor probabilidad de consumo de marihuana en el tltimo afio.

Tabla 27

Modelo de Regresion Logistica para el consumo de marihuana en el tiltimo mes

. Valor 1C95%

Variable S EE Wald gl OR para OR
P LI LS

(Constante) -5.432 6.164 T7
Edad .641 366 3.06 1 .080 1.89 92 3.89
Sexo -413 476 75 1 385 .66 26 1.68
Creencias -.089 021 18.89 1 .001 91 .87 95
Modelo 1 ¥ =31.33,g1=3,R°=8.7%, p < .001
(Constante) -5.853  6.160 .90
Edad 632 367 2.96 1 .085 1.88 91  3.86
Creencias -.090 020  19.26 1 .001 91 .87 .95
Modelo 2 ¥'=30.57,gl=2,R*=8.5%, p < .001
(Constante)  4.537 1.429 10.07
Creencias -.097 020 2275 1 .001 .90 .87 94
Modelo 3 ¥ =2230,gl=1,R*=7.7%, p < .001

Nota: = Beta, EE = Error éstandar, g /= Grados de libertad, OR = Razé6n de probabilidad,
p= Probabilidad, IC = Intervalo de confianza, LI = Limite inferior, LS = Limite superior,
R? = Coeficiente de determinacion, n = Total de la muestra 343
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En la tabla 27 se observa el Modelo de Regresion Logistica para verificar las
variables que mantienen contribucién al modelo en el consumo de marihuana en el
dltimo mes (p < .05). En el modelo 1 se observa que existe significancia estadistica
(4’ = 33.33, p < .001) con una varianza explicada de 8.7%, las variables que
contribuyen al modelo son edad (f=.641, p < .001) y creencias (f=-.089, p < .001).
En el modelo 3 se muestra significancia estadistica (/' =22.30, p < .001) con una
varianza explicada de 7.7%, asi mismo la variable que mantienen contribucién al
modelo es creencias negativas del consumo de marihuan (5=-.097, p < .001) lo cual
indica que a menores creencias negativas, mayor consumo de marihuana durante los

altimos treinta dias.

Tabla 28

Modelo de Regresion Logistica para el consumo de marihuana en los ltimos
siete dias

. Valo IC95%

Variable p EE Wald gl rp OR para OR
LI LS

(Constante) -25.277 11.237 5.060
Edad 1615 673 5768 1 016 503 134 1879
Sexo 237 738 103 1 749 78 18 3.35
Creencias 048 028 2898 1 .08 .95 90 1.00
Modelo 1 ¥ =11.88,¢gl=3,R*=3.4%, p <.005
(Constante) -25.591 11.212 5.210
Edad 1614 674 5742 1 017 502 134 18.80
Creencias 048 028 2998 1 .08 .95 90 1.00
Modelo 2 ¥ =11.78,gl=2,R*=3.4%, p < .005
(Constante) -31.354 10.562 8.812
Edad 1748 656 7.105 1 .008 574 158  20.77
Modelo 3 ¥ =881,gl=1,R*=2.5%, p <.005

Nota: = Beta, EE = Error éstandar, g /= Grados de libertad, OR = Razé6n de probabilidad,
p= Probabilidad, IC = Intervalo de confianza, LI = Limite inferior, LS = Limite superior,
R? = Coeficiente de determinacion, n = Total de la muestra 343
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De acuerdo al Modelo de Regresion Logistica para el consumo de marihuana
en los dltimos siete dias, en la tabla 28 se muestran las variables que mantienen
contribucién al modelo (p < .05). En el modelo 1 se observa que existe significancia

(/*=11.88, p < .005) con una varianza explicada de 3.4%, la variable que
contribuye al modelo es edad (f=1.615, p <.005). En el modelo 3 se muestra
significancia estadistica (4’ = 8.81, p < .005) con una varianza explicada de 2.5%, la
variable que mantienen contribucién al modelo es edad (= 1.748, p < .005) lo cual
indica que a mayor edad mayor probabilidad de consumir marihuana durante los
ultimos siete dias.

Para dar respuesta al quinto objetivo que indica describir las creencias propias
que tienen los adolescentes acerca del consumo de marihuana, se concentraron las
respuestas a la pregunta abierta sobre las creecnias que tiene sobre el consumo de
marihuana. Primero se presentan las creencias que estdn presentes en el cuestionario
“Creencias acerca del cannabis, su uso y sus consecuencias” (ver tabla 29) y
posteriormente se presentan las creencias que mencionaron los estudiantes y no estan

consideradas en el instrumento mencionado (Ver tabla 30).

Tabla 29

Descripcion de las creencias sobre el consumo de marihuana que presentan los
adolescentes y que estdn presentes en el cuestionario creencias acerca del
cannabis, su uso 'y sus consecuencias elaborado por Galvan, Guerrero-Martelo y
Vasquez (2016)

Creencias sobre el consumo de marihuana que presentan los

adolescentes f
La marihuana tiene efectos medicinales 144
Fumar marihuana es dafiino para la salud 65
Fumar marihuana genera dependencia 21
Fumar marihuana afecta a la salud mental 21
La marihuana es una droga peligrosa 14
Fumar marihuana puede afectar a las neuronas 12
La marihuana es menos dafiina que el alcohol y el tabaco 10

El uso frecuente de marihuana puede crearte problemas con tu familia,
tu pareja o tus amigos
Nota: f = Frecuencias

9
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Tabla 29

Descripcion de las creencias sobre el consumo de marihuana que presentan los
adolescentes y que estdn presentes en el cuestionario creencias acerca del
cannabis, su uso y sus consecuencias elaborado por Galvdn, Guerrero-Martelo y
Vasquez (2016 )(continuacion)

Creencias sobre el consumo de marihuana que presentan los

adolescentes U
El consumo de marihuana dafia la memoria 7
La marihuana aumenta la creatividad 5
El consumo de marihuana puede conllevar problemas legales 4
El fumar marihuana afecta a los pulmones 3
Fumar marihuana puede desencadenar un trastorno mental como )

ansiedad, depresion o esquizofrenia
La gente inteligente fuma marihuana 1
Nota: f = Frecuencias

En la tabla 29 se observa la frecuencia sobre las creencias identificadas de
manera descriptiva que ya estan presentes en el indicador empirico, en las creeencias
sobresale que la marihuana tiene efectos medicinales y que el fumar marihuana es

dafiino para la salud, genera dependencia y que es dafiino para la salud mental.

Tabla 30

Descripcion de las creencias propias que presentan los adolescentes sobre el
consumo de marihuana
Creencias propias del adolescente sobre el consumo de marihuana

~

Creencias negativas
Riesgo de morir
Te hace delirar y ver cosas extrafias
Mis daiina que alcohol y tabaco
Autodestruccion
Altera las emociones
Dafia a las personas de su alrededor
Desencadena agresividad
Envejecimiento
Huele feo
Afecta la vida social
Impide actuar y pensar con claridad
Produce narcotrafico y asesinatos
Te hace perder el conocimiento
Nota: f = Frecuencias

—_m e = = = NN NN W
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Tabla 30

Descripcion de las creencias propias que presentan los adolescentes sobre el
consumo de marihuana (continuacion)
Creencias propias del adolescente sobre el consumo de marihuana f

Creencias positivas
Abuso o exceso “el abuso es malo”
Efecto relajante
Aprueba el consumo experimental
No causa dafio, no es malo fumarla
Estaria bien que la legalizaran
Menos daiiina que otras drogas
Uso recreativo
Deberian permitir lo que les plazca a su cuerpo
Percepcion de beneficios
Hace que te sientas “high”
Es bueno fumarla teniendo un limite
No causa dano permanente
Mejora la atencién
Descansar y dormir mejor
Activa el cuerpo
Diversion

Nota: f = Frecuencias

— N
N ]

—_—— = = = N NN RN D

En la tabla 30 se describen las creencias positivas y negativas que presentan
los adolescentes sobre el consumo de marihuana, en las creencias negativas los
adolescentes indican que el consumo de marihuana puede generar riesgo de morir,
hace delirar y ver cosas extrafias y que es mds daiiina que el alcohol y tabaco;
respecto a las creencias positivas se encontro que solo el abuso o exceso de consumo
de marihuana es malo, que produce un efecto relajante, aprueban el consumo
experimental y mencionan que no causa dano/ no es malo fumarla. Ademads siete
estudiantes indicaron que el consumo de marihuana no es bueno ni malo (diada) y

cinco adolescentes mencionaron no tener conocimiento sobre el tema.
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Capitulo IV

Discusion

El presente estudio permiti6 identificar las creencias sobre el consumo de
marihuana y el consumo de marihuana que presentan los adolescentes en una
muestra de 343 estudiantes de nivel medio superior. En cuanto al perfil
sociodemografico de los estudiantes, el 57.1% son del sexo femenino y el 42.9% del
sexo masculino, tienen una edad promedio de 15 afios, el 58.3% de los participantes
cursaba el tercer semestre de preparatoria.

El 15.7% de los estudiantes trabaja principalmente como ayudantes de cocina,
trabajadores de paqueteria y empacado, auxiliares técnicos de ingenieria de audio y
mantenimiento, meseros y vendedores ambulantes. Este dato es mas alto que lo
reportado por la Secretaria de Educacion Publica (2010), quien en el informe de la
Encuesta Nacional de Jévenes destaca que el 11.7% de estudiantes de preparatoria
trabajan como una forma de insertarse a la vida productiva o por presion familiar
para generar ingresos (Soto, 2007). Gordillo, Martinez y Valles (2013) reportan que
22% de estudiantes de educacion media superior en Chihuahua estudian y trabajan.

Con respecto al primer objetivo que fue determinar las creencias sobre el
consumo de marihuana que tiene el adolescente, se present6 un puntaje de creencias
de X = 80.08 (DE = 11.86) en una escala de 36 a 107, lo cual indica que al aumentar
el puntaje aumentan las creencias negativas, lo anterior refleja las percepciones o
ideas negativas que tienen los estudiantes sobre las consecuencias del consumo de
marihuana, lo que indica que estos estudiantes de educacion media superior tienen
una mayor percepcion de riesgo por consumo de marihuana. De acuerdo a las
creencias sobre las consecuencias a la salud por consumo de marihuana, un gran
porcentaje de estudiantes indicaron estar de acuerdo y totalmente de acuerdo en que
el consumo de marihuana dafia la memoria, deteriora las funciones cognitivas, afecta
a los pulmones, genera dependencia, piensan que afecta a las neuronas, a la salud

mental, que puede desencadenar un trastorno mental y que genera dafio a la salud.
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Ademds un alto porcentaje de adolescentes se mostré en desacuerdo en que el
fumar cigarrillos (tabaco) afecta més a los pulmones que fumar marihuana. Estos
resultados son similares, a lo reportado por Galvan et al., (2016); y Galvan Guerrero-
Martelo y Vasquez, (2016) quienes indican que los adolescentes que no consumen
marihuana presentan mayores creencias sobre el dafio de la marihuana en el
organismo.

Al respecto estudios cientificos establecen que el consumo de marihuana
provoca problemas funcionales y estructurales en diferentes areas del cerebro y con
ello puede desencadenar o agravar trastornos mentales, ademds el consumo frecuente
puede generar dependencia psicoldgica, sin embargo esto depende de varios factores
como son la historia familiar (genética), la edad en que se empieza a consumir, el
consumo de otras drogas y las relaciones sociales (Copeland, Rooke y Swift, 2013;
NIDA, 2015; Rocchetti et al., 2013).

De acuerdo a las creencias que abordan la potencia de la marihuana, los
adolescente se muestran de acuerdo y totalmente de acuerdo en que los traficantes de
drogas mejoran la potencia de la marihuana para que sus efectos sean mds fuertes y
que la marihuana que se vende en la calle siempre es pura, el 28.8% se muestra en
desacuerdo y 26.8% de acuerdo en que la marihuana es menos dafiina que el alcohol
y el tabaco, sin embargo el 44.3% refiere estar inseguro en ésta creencia; por su parte
Galvéan Guerrero-Martelo y Vasquez (2016) reportan que €stas creencias se presentan
mayormente en adolescentes consumidores de marihuana; Galvén et al., (2016)
reporta que la creencia que indaga que la marihuana que se vende en la calle siempre
es pura, se presenta principalmente en adolescentes no consumidores de marihuana.

Segun informes cientificos la concentracion de TCH en la droga ha ido
aumentado durante los ultimos diez afios, debido a la innovacién tecnolégica y
avances del cultivo, por lo cual los productores de marihuana entrecruzan cepas para
que los efectos sean mds intensos, generando un incremento en el riesgo de
desarrollar més problemas de salud en los adolescentes y jévenes consumidores,

como pueden ser las formas agresivas de cancer de testiculo (NIDA, 2015).
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También los estudiantes se mostraron de acuerdo y totalmente de acuerdo
respecto a las creencias sobre los efectos positivos por el consumo de marihuana y
creen que puede tener efectos positivos en el cerebro, que puede aumentar la
creatividad y que es la gente inteligente quien fuma marihuana. Estos resultados
conscuerdan con lo reporatdo por Galvan Guerrero-Martelo y Vasquez (2016) que
indican que los adolescentes que han probado alguna vez marihuana creen en mayor
medida sobre los efectos positivos de esta droga (Galvan et al., 2016). Asi mismo
Sierra, Pérez, Pérez y Nufiez (2005) indican en su estudio que los adolescentes creen
que aumenta la inspiracion artistica (Quintero, Martinez y Villalba, 2016).

Estudios realizados en 1970 indican que los consumidores regulares de
marihuana se sentian mas creativos, sus pensamientos eran mds originales en
comparacion a los que no consumian marihuana, lo anterior se confirmé con el
estudio de Green, Kavanagh y Young (2003) quienes reportan el 50% de sus
participantes pensaban que eran maés creativos después de fumar marihuana, asi
mismo Quintero, Martinez y Villalba (2016) reportan en su estudio que los
estudiantes consumidores de marihuana refieren que el consumir marihuana los
ayuda en la escuela a conseguir atencion y comprender temas expuestos.

Ademads, estudios recientes indican que en realidad el consumo de marihuana
no aumenta la creatividad, sino que estd forma de expresion se debe a los niveles més
altos de apertura del sujeto para vivir la experiencia del consumo y en consideracion
a los rasgos de personalidad del consumidor de marihuana, por lo que este es el
principal factor determinante de lo que se percibe como “creatividad” (Schafer, et al,
2012; Kowal, et al, 2015).Sin embargo se reconoce que a pesar de que se presente
este efecto, se estdn generando mayores consecuencias negativas mas que positivas
por el consumo, por lo que el dafio a la salud es mayor.

En lo que concierne a las creencias que abordan las consecuencias legales por
el consumo de marihuana, la mayoria de los adolescentes esta de acuerdo en que el
consumo de marihuana los puede llevar a tener problemas legales, otros estudios

reportan esta creencia mds alta en adolescentes que no son consumidores de
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marihuana (Galvan et al., 2016; Galvan Guerrero-Martelo y Vasquez, 2016). Al
respecto el 62% de las personas internas sentenciadas en centros penitenciarios
federales de México estd por delitos hacia la salud y de estos el 58.7% reporté que
habia sido sentenciado por posesion, venta, trafico, suministro, consumo, plantar o
cultivar y transportar marihuana (Centro de Investigacién y Docencias Econdmicas
[CIDE], 2012).

Al respecto en México el Gobierno de la Reptblica propone la libertad de
personas encarceladas por posesion de marihuana menor a 28 gramos (Gobierno de
la Republica Mexicana, 2018), lo anterior puede llevar a generar una conducta
normativa y ser aceptada entre la sociedad, incrementando el riesgo de consumo de
marihuana (Hoch, Friemel y Schneider, 2018).

Respecto a las creencias que abordan a la marihuana como una droga
peligrosa, méas del 60% de los estudiantes se muestran de acuerdo y totalmente de
acuerdo en que la marihuana es una droga peligrosa, por su parte Galvén et al., 2016
indican que esta creencia estd presente en mayor proporcion en adolescentes que no
son consumidores de marihuana (Galvan Guerrero-Martelo y Vasquez, 2016). Al
respecto se reconoce que el consumo de esta sustancia genera depresion,
pensamientos suicidas y trastornos de personalidad especialmente en adolescentes
(Borges, Benjet, Orozco, Medina-Mora y Menéndez, 2017; NIDA, 2015); asi mismo
aumenta la participacion en rifias o peleas callejeras (Rodriguez, Fernandez,
Hernandez y Ramirez, 2006), lo cual puede tener consecuencias fatales en la vida de
los consumidores.

De acuerdo a los creencias sobre los efectos terapéuticos, la mayoria de los
adolescentes se muestra de acuerdo en que la marihuana tiene efectos medicinales;
por su parte Galvan Guerrero-Martelo y Vasquez (2016) indican que estas creencias
se presentan principalmente en adolescentes que son consumidores de marihuana
(Galvén et al., 2016). Actualmente estudios informan que la marihuana contiene
sustancias quimicas que al ser sintetizadas son ttiles para tratar afecciones como

nduseas y vomitos provocados por la quimioterapia en pacientes con cincer,
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incremento de apetito en pacientes con sida, dolor neuropatico en esclerosis multiple
y la enfermedad de Parkinson (NIDA, 2017).

Por lo anterior recientemente El Diario Oficial de la Federacion en México
declara el uso de marihuana con fines médicos, a base farmacos elaborados de
tetrahidrocannabinol (TCH) y aceite de cannabidiol (CBD) extraido de la planta de
marihuana (Gobierno de la Republica Mexicana, 2018).

Referente a las creencias que abordan los efectos académicos que produce el
consumo de marihuana, mds de la mitad de los estudiantes estd de acuerdo en que el
uso frecuente de marihuana puede afectar su rendimiento académico; Galvan et al.
(2016) indican que esta creencia se presenta en mayor cantidad en quienes no son
consumidores de marihuana, sin embargo Galvan, Guerrero-Martelo y Vasquez
(2016) reportaron que tanto estudiantes consumidores y no consumidores de
marihuana tienen esta creencia. La evidencia de otros estudios muestra que el uso de
esta sustancia en altas cantidades antes de los 17 afos, genera cambios neuroldgicos
durante periodos de desarrollo del cerebro, por lo cual afecta a las funciones
intelectuales (NIDA, 2014).

Respecto a las consecuencias familiares y sociales por consumo de
marihuana, la mayoria de los estudiantes esta de acuerdo en que el uso frecuente de
marihuana puede crear problemas con la familia, pareja o amigos, coincidiendo con
lo reportado por Galvan et al. (2016) quienes indican que dicha creencia esta
presente principalmente en estudiantes que no consumen marihuana; sin embargo
algunos autores reportan que esta creencia esta presente por igual tanto en
adolescentes consumidores de marihuana como en no consumidores de marihuana
(Galvéan, Guerrero-Martelo y Vasquez, 2016; Morales-Manrique, Bueno-Caiiigral,
Aleixandre-Benavent y Valderrama-Zuridn, 2011). Por su parte Gonzalez y Londofio
(2017) indican que el consumo habitual de marihuana provoca evidentes efectos
fisicos y conductuales en contextos familiares y sociales, generando

comportamientos agresivos y rasgos antisociales (UNODC, 2013).
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Finalmente respecto a la creencias que abordan la conducta de riesgo por el
uso de marihuana, un gran porcentaje se muestra de acuerdo y totalmente de acuerdo
en que el consumo de marihuana puede afectar la capacidad para conducir. Como es
el resultado que muestra Galvan, Guerrero-Martelo y Vasquez (2016) quienes
indican que esta creencia se encuentra mayormente en aquellos adolescentes que han
probado la marihuana. Estos resultados pueden deberse a que estudios recientes
indican que el consumo de marihuana afecta el juicio, la atencién, concentracion,
coordinacion y el tiempo de reaccidn, lo cual torna dificil interpretar distancias y
reacciones ante sefiales visuales y auditivas al conducir (NIDA, 2015).

Cabe sefialar que se present6 un alto porcentaje de adolescentes que se
muestran indecisos en cuanto a las creencias abordadas, esto refleja un fuerte
desconocimiento de los adolescentes sobre las consecuencias reales del consumo de
marihuana.

Estos resultados pueden ser debido a las experiencias personales,
informaciones recibidas de otras personas como la familia, amigos o medios de
comunicacion hacia los adolescentes, en donde existe informacidn distorsionada
generando dudosas creencias, es probable que se genere en el pensamiento del
estudiante una dualidad entre lo bueno y lo malo sobre lo que significa el consumo
de marihuana, ya que por una parte el adolescente puede conocer que la marihuana es
una droga ilicita por lo tanto percibe que su consumo es daiiino, y por otro lado los
pronunciamientos politicos, en salud, y en materia de jurisprudencia realizados desde
el afio 2016 a la fecha, crean una visién del consumo de marihuana como algo bueno
(Galvan Guerrero-Martelo y Véasquez., 2016; Gonzélez y Londofio (2017); Pauletti et
al., 2014).

En este sentido, los participantes que se han declarado como “indecisos” se
consideran una poblacién de mayor riesgo para el consumo de marihuana.

Respecto al segundo objetivo que plantea describir las creencias sobre el
consumo de marihuana que tiene el adolescente por sexo, edad, grado escolar y

ocupacion. Se encontraron diferencias significativas de creencias por sexo, las
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mujeres presentan mayor puntaje de creencias en comparacion a los hombres, esto
coincide con otros estudios que reportan diferencias significativas de creencias entre
hombres y mujeres, las mujeres presentan mayor puntaje de creencias negativas y los
hombres mayores creencias positivas (Galvédn, Guerrero, Lopez y Garcia, 2015;
Morales-Manrique, Bueno-Caiigral, Aleixandre-Benavent y Valderrama-Zuridn,
2011).

El hecho de que las mujeres perciban mayores creencias negativas del
consumo de marihuana, puede deberse a que culturalmente se destaca que las
mujeres son quienes estdn mas al pendiente del cuidado de la salud, tienden a ver una
perspectiva que puede tener en el futuro las consecuencias de consumo de drogas
asociado a problemas delictivos, conflictos individuales y sociales (Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas [CSIS], Centro de Ciencias Humanas y Sociales
[CCHS], 2015; Dalessio, Guarino, Pascalis y Zimbardo, 2003; Olofsson y Rashid,
2011; Uribe, Verdugo, Zacarias, 2011).

En cuanto a las creencias sobre el consumo de marihuana por edad y grado
escolar, se encontrd que los adolescentes entre 14 y 15 afnos de edad y que cursan
primer semestre presentan mayor puntaje de creencias, lo cual indica que estos
estudiantes tienen mayor conciencia sobre las consecuencias del consumo de
marihuana en esta edad, coincidiendo con lo reportado por Morales-Manrique,
Bueno-Caiiigral, Aleixandre-Benavent y Valderrama-Zurian (2011) que indica que a
menor edad, mayor probabilidad de presentar mayores creencias negativas y con ello
un menor consumo de marihuana. Respecto a las creencias sobre el consumo de
marihuana por ocupacion, no se presenté diferencia significativa, lo que indica que
las creencias sobre el consumo de marihuana son iguales independientemente de la
ocupacion.

De acuerdo a las prevalencias sobre el consumo de marihuana en
adolescentes, el 14.6% consumieron marihuana alguna vez en la vida, el 12.5%
consumieron marihuana en el dltimo afio, el 6.4% consumieron marihuana durante el

ultimo mes y de ellos el 2.3% consumieron marihuana durante los ultimos siete dias,
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con una edad de inicio a los 14 afios; lo anterior coincide con lo reportado por
Gonzdlez y Londofio (2017), quienes encontraron un 14.0% en el consumo de
marihuana de alguna vez en la vida y 6.0% en el consumo durante el dltimo mes en
estudiantes de preparatoria de Huila, Colombia ; asi mismo Morales-Manrique,
Bueno-Caiigral, Aleixandre-Benavent y Valderrama-Zuridn (2011) encontraron una
prevalencia global del consumo de marihuana de 13.5% en estudiantes de
bachillerato de Valencia, Espana.

Sin embargo esto es mds bajo que los datos reportados por la Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes (2014) en el cual se encontro la
prevalencia de consumo de marihuana de alguna vez en la vida de 18.1% en
poblacién de bachillerato. Lo anterior puede ser debido a que cuando se analiza este
fendmeno en muestras mds especificas y concentradas ¢ cautivas como los
estudiantes de preparatoria, los datos suelen ser mas altos.

Una mayor proporcion de participantes consumen marihuana cada tres meses
(46.4%), seguido de cada mes (25.5%), una vez por semana (7.0%), dos veces por
semana (7.0%) y tres veces por semana (4.7%); esto es mas bajo que lo reportado por
Gonzalez y Londofio (2017) quienes encontraron que 19.3% de estudiantes de
secundaria y bachillerato de Colombia consumen marihuana de tres a cinco veces por
semana y 15.8% consumen de una a dos veces por semana. Es preocupante que el
18.7% de los estudiantes consumen marihuana de una a tres veces por semana, de
acuerdo a Iversen (2001) esto se considera consumo intensivo que se caracteriza por
consumo de marihuana diario o casi a diario, generando un incremento de dosis de la
droga.

De acuerdo a la cantidad de consumo un 37.2% consume inhaladas al cigarro
de marihuana y 27.9% ingiere medio cigarro de marihuana, esto es mas alto que lo
reportado por Quimbayo-Diaz y Olivella-Fernandez (2013) donde reportan 19.2% en
hombres y 17.1% en mujeres inhaladas al cigarro de marihuana varias veces al dia en
poblacién de 15 a 21 afios de edad de Colombia; esto puede deberse a que el

estimulo repetido o el aumento de frecuencia al consumo de marihuana conlleva al
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incremento de la intensidad o cantidad de estimulacién a fin de obtener la misma
sensacion que se conseguia al principio con dosis mds bajas (Becofia, 2002;
Ministerio de la Educacion de la Republica de Peru, 2008).

Con respecto al tercer objetivo que indica describir la prevalencia global,
lapsica, actual e instantdnea del consumo de marihuana en adolescentes por sexo,
edad, grado escolar y ocupacion.

Se encontraron diferencias significativas de prevalencia global por sexo, se
presenta un mayor consumo entre hombres (19.0%), tal como lo reporta la Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes (2014), los hombres presentan
mayor consumo de mariguana alguna vez en la vida con 12.9% (Bueno, Guerrero,
Javier y Tam, 2014; Morales-Manrique, Bueno-Cafigral, Aleixandre-Benavent y
Valderrama-Zurian, 2011). Al respecto Pérez (2007), indica que esto es debido a que
los hombres tienen més posibilidades de tener actividades fuera de casa, en donde
hay mayor disponibilidad de la droga, mientras que las mujeres culturalmente se
dedican mas a actividades dentro de casa, o frecuentan lugares donde no es comiin la
disponibilidad de la droga.

No se encontré diferencia significativa de prevalencia ldpsica, actual e
instantdnea por sexo, los datos son homogéneo en hombres y mujeres, lo cual
coincide con Hernandez-Serrano, Espada y Guillén-Riquelme (2016), esto evidencia
que cada vez mas las mujeres presentan conductas de riesgo para la salud fisica y
mental similar a los varones. Se encontraron diferencias significativas de consumo de
marihuana por edad y grado escolar, los adolescentes de 16 y 17 y que cursaban el
tercer semestre presentaron mayor consumo. Lo anterior coincide con Herndndez-
Serrano, Espada y Guillén-Riquelme (2016) quienes refieren que el mayor consumo
de marihuana se presenta en adolescentes de 16 y 17 afos; asi mismo Morales-
Manrique, Bueno-Cafiigral, Aleixandre-Benavent y Valderrama-Zurian (2011)
reportan que hay mayor consumo de marihuana al cursar grados escolares de mayor

nivel académico.
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En la adolescencia se vive una etapa de transicién conductual asi como
cambios en los roles sociales, en donde el adolescente cree no depender de su
familia, deja de ser dependiente iniciando su independencia social dedicando su
tiempo libre a organizar o acudir a espacios de diversion y ocio, en donde estdn
expuestos al ofrecimiento de sustancias ilicitas por parte de personas allegadas como
amigos, pares o adultos (Gobierno Federal del Callao, 2011; Navarro-Pérez, Pérez-
Cosin y Perpiiian, 2015).

Respecto a la ocupacion se muestra que los adolescentes que estudian y
trabajan reportan mayor consumo de marihuana alguna vez en la vida, durante el
ultimo afio, dltimo mes y ultimos siete dias, estos resultados respaldan lo concluido
por algunos autores los cuales indican que aquellos adolescentes que ademds de
estudiar trabajan tienen mayor probabilidad de consumo de marihuana (Gonzalez y
Londofio, 2017; Martinez, Sanz y Montaiiés, 2004 ).

Esto podria deberse a que los estudiantes que trabajan tienen mayores
recursos de dinero para comprar marihuana (Martinez, Sanz y Montaiés, 2004),
ademds es posible que el consumo de marihuana se utulice como un medio de
relajacion para disminuir el estrés provocado por la actividad laboral.

Respecto al cuarto objetivo que indica establecer la relacion que existe entre
las creencias sobre el consumo de marihuana y el consumo de marihuana que
presentan los adolescentes, las creencias sobre el consumo de marihuana son
diferentes por prevalencia global, Idpsica, actual e instantdnea de consumo de
marihuana, los estudiantes que no consumen marihuana presentan mayor puntaje de
creencias negativas, en comparacion a los que si consumen, esto coincide con
diversos estudios los cuales indican que las creencias negativas estin mas presentes
en adolescentes no consumidores de marihuana (Dorr, Espinoza y Acevedo, 2014;
Galvan et al., 2016; Galvan, Guerrero-Martelo y Véasquez, 2016; Martin-Santana,
Ferndndez-Monroy y Galvan-Sanchez, 2015; Morales-Manrique, Bueno-Caifiigral,

Aleixandre-Benavent y Valderrama-Zuridn, 2011).
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Al respecto Ajzen & Fishbein (1980) refieren que el individuo presenta
creencias conductuales positivas o negativas llevandolo a generar una conducta; en
este sentido podemos decir que si el adolescente presenta creencias negativas hacia el
consumo de marihuana, presentard una conducta de no consumo de marihuana; por
otro lado si el adolescente presenta creencias positivas sobre el consumo de
marihuana, ejecutara una conducta favorable hacia el consumo de marihuana.

Al respecto Galvan, Guerrero-Martelo y Vasquez (2016) indican que esto
podria deberse a que los adolescentes presentan creencias positivas previas al
consumo de marihuana y por ello probaron la sustancia, otra posibilidad es que los
adolescentes que ya han tenido al menos una experiencia de consumo de marihuana
pudieron haber minimizado las creencias negativas potencializando las creencias
positivas y tras la prueba de la sustancia y ante la ausencia de reacciones negativas,
sobre todo en los consumidores experimentales se hayan reforzado las creencias
positivas.

También se encontrd relacidn negativa y significativa de las creencias sobre
el consumo de marihuana con la edad de inicio al consumo de marihuana, y con la
frecuencia y cantidad de consumo de marihuana por ocasion, esto coincide con
Gonzalez y Londofio (2017), donde se encontré que a menor edad de inicio al
consumo de marihuana, mayores creencias negativas sobre el consumo de marihuana
y a menor frecuencia de consumo de marihuana mayores creencias negativas sobre el
consumo de marihuana.

También se encontré relacion positiva y significativa entre la edad de inicio al
consumo de marihuana con la frecuencia y cantidad del consumo de marihuana por
ocasion, estos resultados respaldan lo concluido por Gonzélez y Londofo, (2017),
quienes indican que a mayor edad menor al inicio al consumo de marihuana, mayor
riesgo se tiene de alcanzar un consumo problemético de marihuana esto acompafiado
de aumento en la frecuencia y cantidad de consumo de marihuana, debido a que los

adolescentes no consideran que esta prictica sea perjudicial.
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Asi mismo se encontrd relacion positiva y significativa entre la frecuencia y
cantidad del consumo por ocasion, esto coincide con Quimbayo-Diaz y Olivella-
Fernandez (2013) donde la frecuencia de consumo es mayor de 3 a 5 veces, con ello
la evidencia indica que el uso prolongado de marihuana puede genera adiccidn,
aumentando la cantidad de consumo (Volkow, Baler, Conpton y Weiss, 2014).

Finalmente de acuerdo al modelo de regresion logistica, las variables que
mejor predicen el consumo de marihuana son la edad y las creencias sobre el
consumo; estos resultados coinciden con lo detectado por otros estudios que indican
que a mayor edad mayor probabilidad de consumir marihuana (Morales-Manrique,
Bueno-Caiiigral, Aleixandre-Benavent y Valderrama-Zurian, 2011; Hernédndez-
Serrano, Espada y Guillén-Riquelme, 2016) y a menores creencias negativas mayor
es la probabilidad de consumir marihuana (Galvan Guerrero-Martelo y Vasquez,
2016).

Estos resultados pueden explicarse de que conforme aumenta la edad entre los
adolescentes se genera més libertad acompafiado de menos proteccion o vigilancia
por parte de los padres, asi mismo por ser una droga de fécil acceso y de bajo costo
generando un mayor riesgo del consumo de la sustancia (Caceres, Salazar, Varela y
Tovar, 2006; Salazar, Ugarte, Vasquez y Loaiza, 2004).

Para dar respuesta al quinto objetivo que indica describir las creencias propias
que tienen los adolescentes acerca del consumo de marihuana, se identificaron
creencias que ya estdn presentes en el indicador empirico aplicado en este estudio,
entre estas creencias se destaca que la marihuana tiene efectos medicinales y que el
fumar marihuana es dafiino para la salud, genera dependencia y que es dafiino para la
salud mental. Es importante destacar que ademds se encontraron creencias que no
estdn consideradas en el instrumento como son puede generar riesgo de morir, hace
delirar y ver cosas extrafnas, que solo el abuso o exceso de consumo de marihuana es
malo, que produce un efecto relajante, aprueban el consumo experimental y

mencionan que no causa dafio/ no es malo fumarla.



72

Algunas de ellas coinciden con lo reportado por Quintero, Martinez y Villalba
(2017), en donde indican que participantes de 18 a 23 afos de Risalda, Colombia
refieren que el consumo de marihuana altera las emociones, desencadena agresividad
y mejora la atencion; asi mismo en el estudio de Bulla, Vasquez, Giiich4, Manrique-
Abril y Ospina (2010) en sujetos de 17 a 28 afios de Boyacd, Colombia reportan que
los participantes de entre 17 a 28 afios creen que el consumo de marihuana ayuda a
descansar y dormir mejor, altera las emociones, tiene efecto relajante y que el abuso
0 exceso al consumo de marihuan es malo. Esto segin Bulla, Vasquez, Giiichd,
Manrique-Abril y Ospina (2010) en su estudio se debe a que la percepcion del
consumo de marihuana cambia, pues antes de consumir marihuana los participantes
pensaban era mala, al consumirla sus creencias cambiaron y reportaron creencias

positivas al respecto, aunque reconocen que existe riesgo.

Conclusiones

Con base a los resultados del presente estudio se puede concluir que los
adolescentes presentan mads altas creencias negativas sobre el consumo de marihuana,
existe diferencia de creencias por sexo, por edad, por semestre escolar y por
ocupacion. Las carcateristicas de los participantes que presentan creencias negativas
mas altas son el ser mujer, tener 14 6 15 afios, estudiar en primer semestre de
preparatoria y solo dedicarse a estudiar.

El 14.6% de los adolescentes ha consumido marihuana alguna vez en su vida,
el 12.5% consumieron marihuana en el dltimo afo, el 6.4% consumié marihuana en
el ultimo mes y el 2.3% ha consumido marihuana en la ultima semana.

La edad de inicio al consumo de marihuana fue a los 14 afios, una mayor
proporcion de los adolescentes consume marihuana cada tres meses (46.6%), seguido
de cada mes (25.5%), el 37.2% ingiere unas inhaladas al cigarro de marihuana y

27.9% consume medio cigarro de marihuana por ocasion.
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El consumo de marihuana estd presente en mayor proporcién en hombres, con
una edad de 16 y 17 afios, que estudian el tercer semestre de preparatoria y que
ademds de estudiar trabajan.

Respecto a las creencias sobre el consumo de marihuana se encontré que los
adolescentes con mayores creencias negativas no consumen marihuana; ademas se
encontré que a menor edad de inicio al consumo de marihuana, menores creencias
negativas sobre el consumo de marihuana.

Se identifico que a mayor edad mayor probabilidad de consumir marihuana
alguna vez en la vida, en el dltimo afio, en el ultimo mes y ultimos siete dias, ademas
se encontrd que a mayores creencias negativas mayor es la probabilidad de consumir
marihuana alguna vez en la vida, en el altimo afio, en el dltimo mes y en los tltimos
siete dias.

Se identificardn creencias que no estaban presentes en el indicador empirico,
entre las que destacan que el consumo de marihuana puede generar riesgo de morir,
hace delirar y ver cosas extrafias, que solo el abuso o exceso de consumo de
marihuana es malo, que produce un efecto relajante y aprueban el consumo

experimental.

Recomendaciones

Se recomienda disefar en el futuro intervenciones de enfermeria para
prevenir el consumo de marihuana en los adolescentes, fortaleciendo las creencias
sobre las consecuencias negativas del consumo de marihuana a corto plazo.

Realizar un estudio cualitativo para profundizar las creencias negativas sobre
el consumo de marihuana en mujeres y creencias positivas sobre el consumo de
marihuana en hombres.

Se sugiere continuar aplicando el cuestionario de Creencias acerca del
cannabis, su uso y sus consecuencias, debido a los resultados encontrados y a la

consistencia interna aceptable que presento.
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Se sugiere considerar las nuevas creencias identificadas de manera descriptiva

en un instrumento de creencias sobre el consumo de marihuana.
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Apéndice A
Cédula de Datos Personales y Prevalencia del Consumo de Marihuana

Folio:

Instrucciones: Las siguientes preguntas estdn relacionadas con datos
generales personales y el consumo de marihuana, la informacién que proporciones
serd completamente confidencial y anénima. Todos los resultados serdn recopilados
de manera resumida, sin ninguna identificacion de los participantes y por ningun
motivo se estard evaluando o criticando tu situacion con las respuestas, por lo cual se
solicita de tu colaboracidn para responder lo mas apegado a la realidad.

I. Datos sociodemograficos

1. (Cudntos afos tienes?

2. (Cudl es tu sexo? Masculino Femenino

3. (Qué semestre escolar de preparatoria cursas actualmente?

Primer semestre

Segundo semestre

Tercer semestre

Cuarto semestre

4. Ademas de estudiar ;Trabajas? Si No

5. Si tu respuesta es afirmativa, indica la actividad que realizas

I1. Datos sobre el consumo de marihuana

1. {Has consumido marihuana alguna vez en tu vida?  Si No

NOTA: Si la respuesta es negativa, pasa al siguiente cuestionario

2. Si la respuesta es afirmativa, ;A qué edad probaste por primera vez marihuana?




3. Durante el dltimo afio ;Has consumido marihuana?

4. Durante los dltimos 30 dias ;Has consumido marihuana?

5. Durante los udltimos 7 dias ;Has consumido marihuana?

NOTA: Marca con una X tu respuesta.

No
No
No

6. Si en el transcurso del altimo afio has consumido marihuana, sefiala el

numero de veces en que consumes marihuana

Cada 3 meses

1 vez por semana

Cada 2 meses

2 veces por semana

Cada mes

3 veces 0 mds por semana

Cada 15 dias

89

7. (Cuantos cigarros de marihuana inhalas por cada ocasién en que consumes?

Inhaladas al cigarro de marihuana

Y4 cigarro de marihuana

1 cigarro de marihuana

2 cigarros de marihuana

3 cigarros de marihuana

Mas de 3 cigarros de marihuana
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Cuestionario de Creencias acerca del Cannabis, su Uso y sus Consecuencias

Instrucciones: A continuacién se presenta un listado de creencias acerca del

consumo de marihuana. Marca con una X tu respuesta en los espacios que se

encuentran ubicados frente a cada creencia. Las opciones de respuesta son:

Totalmente desacuerdo, En desacuerdo, Indeciso o inseguro, De acuerdo y

Totalmente de acuerdo.

Creencias acerca del
cannabis, su uso y sus
consecuencias.

Totalmente
desacuerdo

En
desacuerdo

Indeciso
o
inseguro

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1. (El consumo de
marihuana dafia tu
memoria?

2. El consumo de marihuana
(deteriora funciones
cognitivas como la
atencion, la toma de
decisiones y la prevision de
riesgos?

3. (Fumar marihuana afecta
a los pulmones?

4. (Fumar cigarrillos
(tabaco) afecta mas a los
pulmones que fumar
marihuana?

5. (| Fumar marihuana
genera dependencia?

6. ;Fumar marihuana puede
afectar a las neuronas?

7. ;Fumar marihuana afecta
a la salud mental?

8. (Fumar marihuana puede
desencadenar un trastorno
mental como ansiedad,
depresion o esquizofrenia?

9. ;Los traficantes de
drogas mejoran la potencia
de la marihuana para que
sus efectos sean mds fuertes
y no se pueda dejar de
consumir?
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10. ;La marihuana que se
vende en la calle siempre es
pura?

11. ;El consumo de
marihuana puede conllevar
problemas legales?

12. ;La marihuana es una
droga peligrosa?

13. ;Fumar marihuana es
dafiino para la salud?

14. ;La marihuana tiene
efectos positivos en el
cerebro?

15. ;La marihuana aumenta
la creatividad?

16. ;La marihuana es menos
daiiina que el alcohol y el
tabaco?

17. ;La gente inteligente
fuma marihuana?

18. ;La marihuana tiene
efectos medicinales?

19. (La marihuana se utiliza
para curar enfermedades
mentales?

20. ¢ El uso frecuente de
marihuana puede afectar a
tu rendimiento académico?

21. ;El uso frecuente de
marihuana puede crearte
problemas con tu familia, tu
pareja o tus amigos?

22. (Fumar marihuana
puede afectar a la capacidad
para conducir?

Menciona las creencias que tienes sobre el consumo de marihuana
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Apéndice C

Consentimiento Informado

Titulo del proyecto: “Creencias sobre el Consumo de Marihuana y Consumo de

Marihuana en Adolescentes”

Autor del estudio: Lic. Liliana Elizabeth Calder6én Botello

Director de tesis: MCE. Santiaga Enriqueta Esparza Almanza

Introduccidn. Se esta realizando un proyecto de investigacion para fines cientificos,
el cual forma parte para la acreditacion de estudios de posgrado de la Maestria en
Ciencias de Enfermeria del investigador responsable. El objetivo del estudio es
conocer la relacion que existe entre las creencias (ideas o pensamientos) que tiene el
adolescente sobre el consumo de marihuana y el consumo de marihuana en
adolescentes de educacion media superior. Antes de pensar si deseas o no participar,
necesitas conocer el propdsito del estudio, los riesgos y beneficios, asi como la
descripcion del procedimiento. Si decides participar, se te solicitard firmar este

consentimiento.

Propésito del estudio. Este estudio pretende conocer las creencias sobre el consumo
de marihuana, y ver la relacion con la conducta de consumo de marihuana en
poblacién adolescente. Los resultados podrédn utilizarse en el desarrollo de
contenidos de utilidad para el desarrollo de programas de enfermeria enfocados en la

prevencion del consumo de marihuana.
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Descripcion del procedimiento.

- Se te protegerd cuidando en todo momento tu privacidad, sin identificar tu
nombre, ni direccién.

- Si td aceptas participar en el estudio, se te solicitard que respondas a las
preguntas de los cuestionarios en su totalidad, sin dejar preguntas en blanco.

- Se te solicitardn algunos datos personales, ademds de que contestaras dos
cuestionarios en un tiempo aproximado de 20 min.

- Los cuestionarios serdn aplicados en horario de receso de clase, al interior de
tu escuela, para que no interrumpa tus actividades escolares.

- Lainformacion que tu proporciones es confidencial por lo tanto no sera
divulgada a ninguna persona de manera individual, por lo que puedes estar
seguro que no tendrd ninguna repercusion en tus calificaciones o en tu
relacion escolar con tus maestros o directivos de tu escuela.

- T tendrés la plena libertad de retirar tu consentimiento en cualquier
momento y en caso de que desees dejar de participar en el estudio de

investigacion, podras retirarte en el momento que lo decidas.

Riesgos del estudio. No existe ningun riesgo serio relacionado con tu participacion
en el estudio. Sin embargo, si te sientes incomodo contestando el cuestionario 0 no
deseas seguir hablando del tema puedes retirarte en el momento que ti lo decidas y

regresar posteriormente si asi los deseas.

Beneficios esperados. Se te entregara un triptico al finalizar los cuestionarios, su
contenido estard enfocado en aclarar las creencias erroneas sobre el consumo de
marihuana, con la finalidad de prevenir el consumo de marihuana. Es importante que
sepas que los resultados obtenidos en este estudio podrén utilizarse para disefiar
estrategias de prevencion en el consumo de marihuana, por eso es muy relevante tu
participacion contestando estos instrumentos ya que de esta forma td estds

contribuyendo al nuevo conocimiento que se obtendra en este estudio.
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Alternativas. La alternativa con respecto a este estudio es aceptar o rechazar tu

participacion.

Costos. No existe costo para ti al participar en este estudio.

Autorizacién para el uso y distribucion de la informacién para la investigacion: las
Unicas personas que conocerdn que td participaste en el estudio de investigacion
serdn las personas que apliquen los instrumentos y ellos no te identificardan de forma
personal, ninguna informacién se distribuird a ninguna persona (Padres de familia / o
Maestros). Después de concluir el estudio, los instrumentos serdn destruidos al
término doce meses y los resultados del estudio se dardn de forma general, nunca se

presentard informacién personalizada.

Derecho a retractar. Tu participacion en este estudio es voluntaria, la opcion de
participar o no, de ninguna manera afectard tu relacién actual o futura con tu escuela,

si en cualquier momento decides no participar no se verd afectada tu persona.

Dudas. Si tienes alguna duda o aclaracion sobre éste estudio por favor comunicate
con la responsable de la Comisién de Etica en Investigacién de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n (UANL), la cual puede ser
localizada en la Subdireccion de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la UANL,
al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9 a.m a 14 p.m horas, Direccién Avenida
Gonzalitos 1500, Nte. Colonia Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Ledn., 6 si lo
prefieres puedes escribirle a la siguiente direccién de correo electronico:

investigacion.faen @ gmail.com.
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Consentimiento

Yo acepto voluntariamente participar en este estudio y que se colecte informacién
sobre mi persona. He leido la informacion anterior en donde se me explica sobre el
estudio que se estard realizando, todas mis preguntas y dudas han sido respondidas
con satisfaccion. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy

renunciando a ningin derecho.

Fecha:
Firma:

Dia/Mes/Afo

Fecha:
Firma del Testigo 1:

Dia/Mes/Afo
Direccion:

Fecha:
Firma del Testigo 2:

Dia/Mes/Afio
Direccion:

Fecha

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento Dia/Mes/Afio
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Apéndice D

Asentimiento Informado

Titulo del proyecto: “Creencias sobre el Consumo de Marihuana y Consumo de

Marihuana en Adolescentes”

Autor del estudio: Lic. Liliana Elizabeth Calderon Botello

Director de tesis: MCE. Santiaga Enriqueta Esparza Almanza

Introduccidn. Se estd realizando un proyecto de investigacion para fines cientificos,
el cual forma parte para la acreditacion de estudios de posgrado de la Maestria en
Ciencias de Enfermeria del investigador responsable. El objetivo del estudio es
conocer la relacién que existe entre las creencias (ideas o pensamientos) que tiene el
adolescente sobre el consumo de marihuana y el consumo de marihuana en
adolescentes de educacion media superior. Antes de pensar si deseas o no participar,
necesitas conocer el propdsito del estudio, los riesgos y beneficios, asi como la
descripcion del procedimiento. Si decides participar, se te solicitard firmar este

consentimiento.

Propésito del estudio. Este estudio pretende conocer las creencias sobre el consumo
de marihuana, y ver la relacidn de este concepto con la conducta de consumo de
marihuana en poblacién adolescente. Los resultados podran utilizarse en el desarrollo
de contenidos de utilidad para el desarrollo de programas de enfermeria enfocados en

la prevencion del consumo de marihuana.
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Descripcion del procedimiento.

- Se te protegerd cuidando en todo momento tu privacidad, sin identificar tu
nombre, ni direccidn.

- Si td aceptas participar en el estudio, se te solicitard que respondas a las
preguntas de los cuestionarios en su totalidad, sin dejar preguntas en blanco.

- Se te solicitardn algunos datos personales, ademds de que contestaras dos
cuestionarios en un tiempo aproximado de 20 min.

- Los cuestionarios serdn aplicados en horario de receso de clase, al interior de
tu escuela, para que no interrumpa tus actividades escolares.

- Lainformacion que tu proporciones es confidencial por lo tanto no seré
divulgada a ninguna persona de manera individual, por lo que puedes estar
seguro que no tendrd ninguna repercusion en tus calificaciones o en tu
relacion escolar con tus maestros o directivos de tu escuela.

Tu tendras la plena libertad de retirar tu consentimiento en cualquier
momento y en caso de que desees dejar de participar en el estudio de

investigacion, podras retirarte en el momento que lo decidas.

Riesgos del estudio. No existe ningtn riesgo serio relacionado con tu participacion
en el estudio. Sin embargo, si te sientes incomodo contestando el cuestionario 0 no
deseas seguir hablando del tema puedes retirarte en el momento que ti lo decidas y

regresar posteriormente si asi los deseas.

Beneficios esperados. Se te entregara un triptico al finalizar los cuestionarios, su
contenido estard enfocado en aclarar las creencias erréneas sobre el consumo de
marihuana, con la finalidad de prevenir el consumo de marihuana. Es importante que
sepas que los resultados obtenidos en este estudio podrén utilizarse para disefiar
estrategias de prevencion en el consumo de marihuana, por eso es muy relevante tu
participacion contestando estos instrumentos ya que de esta forma tu estés

contribuyendo al nuevo conocimiento que se obtendrd en este estudio.
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Alternativas. La alternativa con respecto a este estudio es aceptar o rechazar tu

participacion.

Costos. No existe costo para ti al participar en este estudio.

Autorizacién para el uso y distribucién de la informacién para la investigacion: las
Unicas personas que conocerdn que td participaste en el estudio de investigacion
serdn las personas que apliquen los instrumentos y ellos no te identificardan de forma
personal, ninguna informacién se distribuird a ninguna persona (Padres de familia / o
Maestros). Después de concluir el estudio, los instrumentos serdn destruidos al
término doce meses y los resultados del estudio se dardn de forma general, nunca se

presentard informacion personalizada.

Derecho a retractar. Tu participacion en este estudio es voluntaria, la opcion de
participar o no, de ninguna manera afectard tu relacién actual o futura con tu escuela,

si en cualquier momento decides no participar no se verd afectada tu persona.

Dudas. Si tienes alguna duda o aclaracion sobre éste estudio por favor comunicate
con la responsable de la Comisién de Etica en Investigacién de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n (UANL), la cual puede ser
localizada en la Subdireccion de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la UANL,
al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9 a.m a 14 p.m horas, Direccién Avenida
Gonzalitos 1500, Nte. Colonia Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Ledn., 6 si lo
prefieres puedes escribirle a la siguiente direccién de correo electronico:

investigacion.faen @ gmail.com.
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Consentimiento

Yo acepto voluntariamente participar en este estudio y que se colecte informacién
sobre mi persona. He leido la informacion anterior en donde se me explica sobre el
estudio que se estard realizando, todas mis preguntas y dudas han sido respondidas
con satisfaccion. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy

renunciando a ningin derecho.

Fecha:
Firma:

Dia/Mes/Afo

Fecha:
Firma del Testigo 1:

Dia/Mes/Afo
Direccion:

Fecha:
Firma del Testigo 2:

Dia/Mes/Afio
Direccion:

Fecha

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento Dia/Mes/Afio
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Apéndice E

Consentimiento informado del Padre o Tutor

Titulo del proyecto: “Creencias sobre el Consumo de Marihuana y Consumo de

Marihuana en Adolescentes”

Autor del estudio: Lic. Liliana Elizabeth Calderon Botello

Director de tesis: MCE. Santiaga Enriqueta Esparza Almanza

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Introduccidn. Se esté realizando un proyecto de investigacion para fines cientificos.
Estamos invitando a su hijo (a) en este estudio, el cual forma parte para la
acreditacion de estudios de posgrado de la Maestria en Ciencias de Enfermeria del
investigador responsable. El objetivo del estudio es conocer la relacion que existe
entre las creencias (ideas o pensamientos) que tiene el adolescente sobre el consumo
de marihuana y el consumo de marihuana en adolescentes de educacion media
superior. Antes de que usted decida si otorga el consentimiento para que su hijo

participe, necesita conocer el propdsito del estudio.

Propésito del estudio. Este estudio pretende conocer las creencias sobre el consumo
de marihuana, y ver la relacion con la conducta de consumo de marihuana en
poblacién adolescente. Los resultados podrdn utilizarse en el desarrollo de
contenidos de utilidad para el desarrollo de programas de enfermeria enfocados en la

prevencion del consumo de marihuana.
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Descripcion del procedimiento.

- Si usted acepta que su hijo (a) participe, se le solicitard que firme el
consentimiento informado.

- A suhijo (a) se le realizardn algunas preguntas acerca del consumo de
marihuana, los cuales deberd contestar en su totalidad, sin dejar preguntas en
blanco, en un tiempo aproximado de 20 min.

- Los cuestionarios serdn aplicados en horario de receso de clase, en el interior
de la escuela, para que no interrumpa las actividades escolares de su hijo (a).

- Lainformacion que su hijo (a) proporcione serd anénima y no se dard a
conocer a las autoridades escolares, no tendrd ninguna repercusion en sus
calificaciones o en su relacion escolar con sus maestros o directivos de su
escuela.

- Su hijo (a) tendra la plena libertad de retirar su consentimiento en cualquier
momento y en caso de que desee dejar de participar en el estudio de
investigacion, tenga la seguridad de que no habré ninguna repercusion en la

relacion de su hijo (a) con sus maestros y directivos de la institucion.

Riesgos del estudio. No existe ningtn riesgo serio relacionado con la participacion de
su hijo (a) en el estudio. Sin embargo, si se sintiera incomodo contestando el
cuestionario o no desea seguir hablando del tema puede retirarse en el momento que

él lo decida.

Beneficios esperados. Se le entregara a su hijo (a) un triptico al finalizar los
cuestionarios, su contenido estara enfocado en aclarar las creencias erréneas sobre el
consumo de marihuana, con la finalidad de prevenir el consumo de marihuana. En un
futuro los resultados obtenidos podran utilizarse para disefnar estrategias de

prevencion en el consumo de marihuana.
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Alternativas. La alternativa con respecto a este estudio es aceptar o rechazar la

participacién de su hijo (a).

Costos. No existe costo para la participacion de su hijo (a) en este estudio.

Autorizacién para el uso y distribucién de la informacién para la investigacion: las
Unicas personas que sabrdn que su hijo (a) estd participando en este estudio serdn
usted y las personas que apliquen los intrumentos. Ninguna informacion
proporcionada por su hijo (a) durante la aplicacion de los cuestionarios serd
proporcionada a otros, al igual no se le proporcionara informacion de lo que su hijo
(a) conteste en los cuestionarios. Si los resultados encontrados fuesen publicados
serdn de manera general, nunca se presentara informacion personalizada de su hijo
(a). Recuerde que la informacion que su hijo (a) proporcione serd completamente

anonima y confidencial.

Derecho a retractar. Le reiteramos que en el momento en que su hijo (a) ya no quiera
participar, puede retirarse y no habrd ningin problema que afecte sus actividades

escolares.

Dudas. Si tiene alguna duda o aclaracion sobre €ste estudio por favor comuniquese
con la responsable de la Comisién de Etica en Investigacién de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Le6n (UANL), la cual puede ser
localizada en la Subdireccion de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la UANL,
al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9 a.m a 14 p.m horas, Direccién Avenida
Gonzalitos 1500, Nte. Colonia Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Ledn., 6 si lo
prefiere puede escribirle a la siguiente direccion de correo electronico:

investigacion.faen @ gmail.com.
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Consentimiento

Yo voluntariamente acepto que mi hijo (a) participe en este estudio y conteste los
cuestionarios antes seflalados. Yo he leido la informacidn en este formato y no tengo
duda al respecto. Aunque estoy aceptando que mi hijo (a) participe en este estudio,
no estoy renunciando a ningin derecho y puedo cancelar su participacién en

cualquier momento.

Fecha:
Firma del Padre o Tutor:
Dia/Mes/Afo
Fecha:
Firma del Testigo 1:
Dia/Mes/Afo
Direccion:
Fecha:
Firma del Testigo 2:
Dia/Mes/Afo
Direccion:
Fecha

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento Dia/Mes/Afio



Apéndice F

Carta de solicitud de Autorizacion

‘ UANL FAEN e

A, Gonzalios Mo, 1500 ma.  C.P., B4480

Mmmﬁnm«nsmmmumumwumozm:mmw

51-485/2018

MES. MAURICIO BENAVIDES VILLANUEVA
Director

Preparatoria No. 15 Unidad Florida, UANL
Presente.-

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, asimismo me permite solicitar a
Usted de la manera mas atenta su autorizacién para que la estudiante. LIC. LILIANA
ELIZABETH CALDERON BOTELLO, quien cursa el Programa de Maestria en
Ciencias de Enfermeria que se oferta en esta Facultad, pueda recolectar datos, para
la prueba final de su estudio de tesis fitulado, “CREENCIAS SOBRE EL CONSUMO
DE MARIHUANA Y CONSUMO DE MARIHUANA EN ADOLESCENTES". De ser
favorecida con esta peticién, consistira en la aplicacién de los siguientes instrumentos:
1) Cédula de Datos Personales y Prevalencia del Consumo de Marhuana y 2)
Cuestionario Creencias Acerca del Cannabis, su Uso y sus Consecuencias, a 4 grupos
de estudiantes de primer semestre y 5 grupos de tercer semestre gue asisten a la
institucion que Usted dignamente dirige. Asimismo, me permito hacer de su
conocimiento que dicho proyecto fue revisado y aprobado por los Comités de
Investigacion y Etica en Investigacién de esta Facultad el dia 19 de Abril del presents
afio. Queda registrado en esta secretaria con el nimero FAEN-M-1398.

Agradezco las atenciones que se sirva brindar a la presente ¥y en espera de una
respuesta favorable a esta solicitud, aprovecho la oportunidad para reiterarie mi méas
atenta y distinguida consideracién.

Atentamente,
"Alere Flammam Veritatis”
Monterrey Nuevo Leén, 17 de Agosto de 2018

’ L= ':'5
DRA. MARIA GUAD&LUPE MORENO MONSIVAISees=o% \ W g/
0

Secretario de Investigacion

c.c.p. Archivo

DIRECC IO A
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JLa marihuana es
una droga
pcllgm? VERDADERO

El consume de marihuana puede
generar graves problemas
psicolégicos como ansiedad,
depresion, esquizofrenia, riesgo
de suicidio, asi como viclencia

con amigos y familia.

Esta comprobado

cientificamente '

@3 la puerta de entrada al

consumo de otras drogas, ya que
la marihuana es mas potente que
hace 20 o 30 afios.

ZFumar cigarrillos de
tabaco afecta mag a los
pulmones que fumar

marihuana?
FALSO -~ \
Elhumeo de la
marihuana
contiens un i
50% mas de

A
alquitran que los cigarmros de
tabaco.

1 cigarro de marihuana equivale
a 5 cigarroa de tabaco.

Por cual esta asociado a
problemas respiratorios.
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El consumo de marihuana
gDeteriora funciones cognitivae
como la atencion, la toma de
deciciones 7 VERDADERO

Investigaciones re cientes
indican que el consumo de
marihiana en uina edad
temprana reduce la capacidad
de atencién, concentracién y
memoria, debido al THC
almacenado

enelcuerpo.
Contiana més do
400 companamies
micas, parasala

.
SEl EONSUMO 5 tianan cdocta

meadicinal

de marihuana

puede generar problemas
legales? VERDADERO

En nuestro pais la marihuana es
una droga ilegal y esta
prohibido su consume.

El mayor nimero de personas
que se encuentra en la carcel es

por trafico y consumo de
marihuana.

“ No te dejes

enganar, esta es la

realidad sobre el

consumo de

marihuana”

|
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El consumo de marihuana

Provoca consecuencias

inmediatas entu cuerpa y
dafios a tusalud fisicay
mental desde la primera
wvez que fumas ...

JEl uso frecuente de
maribuana puede afectar
a tu rendimiento
académico?
VERDADERO

Afecta el funcionamie nto
de la memoria,

déficit deatencién  |_
¥ pérdida de 5 \
inteligencia. \ f' P
L o
JFumar marihuana ﬁ/
puede afectar a la

capacidad para conducir?
VERDADERO

El consumo de mari huana
disminuye:

=

=

=

Capacidad de concentracién
Ceoordinacién

Capacidad para medir
distancias y reaccionara
sefiales y sonidos
disminuye los reflejos
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Triptico Informativo “No te dejes engaiiar, esta es la realidad sobre el consumo
de marihuana”
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