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Resumen

Objetivo: Desarrollar, implementar y evaluar una iniciativa educativa basada en e-Salud, que
promueva habilidades sobre la toma de decisiones, resistencia a la presion de pares y
autoeficacia para reducir riesgos y dafios por el consumo de Sustancias Psicoactivas, en
estudiantes

Material y método: Se realizé un estudio no experimental con medicion pre-post iniciativa
utilizando método mixto: cuantitativo y cualitativo, mediante una iniciativa educativa dirigida
a adolescentes de 14 a 18 afios del municipio de Ecatepec, usando la plataforma de Facebook
con herramientas educativas virtuales como animaciones, videos, infografias, imagenes,
breves textos, capsulas informativas y casos.

Para la evaluacion cuantitativa se aplicaron 5 cuestionarios al inicio la de iniciativa y después
de un mes de finalizar, los cuales incluyeron los siguientes temas. a) Conocimientos generales
de las SPA, b) Cuestionario CARLOS/CRAFFT para detectar adolescentes en riesgo de abuso
de sustancias. ¢) Cuestionario de habilidades sobre toma de decisiones. d) Cuestionario de
resistencia a la presion de pares. d) Cuestionario de autoeficacia se usé la escala de
autoeficacia para resistir el consumo de tabaco y alcohol. €) Evaluacion de la Interactividad.
Para la evaluacion cualitativa se utilizd6 en la evaluacion de proceso, la cual consistio en

registrar los comentarios en la plataforma.

Resultados: Los resultados se encuentran organizados de la siguiente manera: a) Diagndstico
de uso de espacios virtuales; donde se destaca que el 43.8% de las personas participantes
menciond que ha probado alguna SPA ilegal y 56.3% tiene amigos que usan sustancias
psicoactivas ilegalizadas. b) Iniciativa educativa con enfoque de riesgos y dafios; Durante el
desarrollo de la iniciativa se presentaron un total de 53 recursos los cuales algunos fueron
seleccionados mediante una curaduria de recursos abiertos en internet y otros fueron creacion
propia, ¢) Evaluacion de proceso (interactividad) los alumnos de 3ro de preparatoria hombres
fueron los que tuvieron una mayor interactividad teniendo un promedio 2.0. En general, los
promedios fueron muy similares quedando en el nivel de interactividad 2 que hace referencia
a que los/as participantes recibieron el mensaje y tuvieron una reaccion (like, me encanta, me
asombra) a todo lo que se presento en la plataforma durante toda la iniciativa y d) Evaluacién

de la iniciativa educativa, al finalizar la iniciativa se completaron 51 cuestionarios. Por lo que
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la retencion de participantes fue del 86.5%. De los 51 participantes 32 fueron mujeres y 19

hombres, con una edad promedio de 16 afios de edad

Conclusién: El consumo de SPA es un problema de salud publica tanto para hombres como
para mujeres con una tendencia al aumento de consumo en la poblacion adolescente; en este
contexto resulta importante que se implementen diferentes estrategias de prevencion y
atencion por consumo de sustancias, con el fin de retardar el inicio del uso de sustancias y
para quienes ya han iniciado con el consumo, logren hacer frente a los dafios y riesgos de
forma asertiva.

Palabras claves: Salud Publica, Reduccion de Riesgos y Dafios, Sustancias Psicoactivas,

Habilidades sociales, e- Salud.
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1. INTRODUCCION

El tema del consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) es un problema de salud publica
debido a las enfermedades, discapacidades y muertes que provoca cada afio.! EI consumo de
SPA afecta a todos los grupos de la poblacidn, se relaciona con la oferta y la demanda, y existe
una tendencia creciente de consumo. Asimismo, se ha disminuido la edad de inicio y hay una
emergencia de nuevas SPA. En el caso de la poblacién adolescente, el inicio del consumo en
edades tempranas esta relacionado con un mayor riesgo de dependencia, lesiones asociadas a
accidentes, violencia y la toxicidad que puede representar el abuso de la sustancia per se, ya
que es la edad entre los 12 y 19 afios donde se encuentran mas susceptibles por los cambios
fisiol6gicos, emocionales, psicosociales y la busqueda de autonomia e identidad. Sin embargo,
también es una etapa donde se pueden potenciar destrezas y habilidades que favorezcan su

bienestar.12

Entender el fendmeno del consumo de SPA desde la salud publica puede permitir un mayor
acceso a los servicios de salud, procurando una atencién donde se minimicen las
consecuencias negativas, se promueva la salud éptima, la inclusion social, se reconozca la
dignidad y los derechos de las personas que usan sustancias.® Existen diversos programas de
intervencion y tratamiento para evitar el uso de SPA, sin embargo, a pesar de estos esfuerzos
contintia creciendo el numero de adolescentes que consumen algin tipo de sustancias

psicoactiva en México.

Ante este escenario, se propone el modelo de reduccion de riesgos y dafios con el objetivo de
minimizar las consecuencias negativas relacionadas al uso y abuso de SPA. Mediante el uso
de Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TICs), se amplia la utilidad, ya que las
intervenciones por medio de e-Salud, tienen un gran auge, sobre todo en la poblacion
adolescente, pues gracias a esta tecnologia se pueden encontrar formas mas interactivas de
hacer llegar la informacion, intercambiar conocimientos y monitorear el progreso de

participantes.*

El objetivo de este proyecto fue promover habilidades sociales mediante una iniciativa

educativa e-Salud con un enfoque de reduccion de riesgos y dafios del consumo de sustancias
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psicoactivas, en adolescentes escolarizados del Estado de Mexico. A través de e-Salud les
permitira aprender de forma didactica de un tema sensible e interactuar con sus pares,

priorizando su salud sin prejuicios y estigmas.
2. ANTECEDENTES

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las SPA son compuestos
naturales o sintéticos que actGan sobre el sistema nervioso y que alteran las funciones que
regulan los pensamientos, las emociones y el comportamiento.® Kramer y Cameron®
redactaron para la OMS en 1975 el manual sobre dependencia de las drogas, en el cual
definieron las sustancias consideradas drogas como “foda sustancia que, introducida en el
organismo vivo, puede modificar una o mds funciones de éste”. Dicha definicion, aun
continda siendo una referencia al momento de definir a las sustancias. En este sentido, es
importante mencionar que las sustancias denominadas “legales” como el tabaco y el alcohol

son parte de esta definicion.

Histéricamente, el ser humano siempre ha consumido SPA por distintos motivos, ya sea
religiosos, rituales, medicinales, tradiciones o costumbres’. El continente americano cuenta
con una variedad de plantas psicoactivas que numerosas culturas precolombinas
mesoamericanas las usaban con fines méagicos, terapéuticos y religiosos, actualmente algunas
culturas las usan como parte de su cosmovision en ceremonias Y rituales, tal es el caso de los
Huicholes y Raramuris en México. Aunque no se conoce con exactitud cual fue la primer SPA

que se uso, el alcohol y el tabaco esta entre las primeras y las mas usadas en occidente.’8

La regulacion de sustancias a nivel global se introdujo en la Convencion de la Haya en 1912,
otro momento importante fue el caso de la prohibicion del alcohol con “La ley Seca” en
Estados Unidos, lo cual fracaso por las consecuencias negativas que provocaba la prohibicion,
la cual fue abolida en 1933, para luego ser regulada.® Actualmente es de las sustancias mas
usadas y que esta relacionada con un gran nimero de muertes. A pesar de las consecuencias
negativas que conlleva su uso, es una sustancia que no se encuentra tan estigmatizada debido

a su aceptacion social.
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En México la politica de drogas se ha centrado en la prohibicién, a excepcion de 1940 afio en
el que el gobierno del presidente Lazaro Cardenas legalizo el uso de SPA impulsado por el
doctor Leopoldo Salazar Viniegra, quién en ese entonces ocup6 altos cargos importantes en
el sistema de salud nacional. Es durante este periodo que se abrieron dispensarios estatales
para proveer SPA a las personas con problemas de dependencia y tratamiento médico, con el
fin de alejarlos del mercado ilegal.® Sin embargo, este periodo solo duré seis meses, ya que la
Oficina Federal de Narcoéticos de Estados Unidos suspendié la exportacion de medicamentos
a Mexico, razon por la cual el expresidente Cardenas decidid sumarse a los convenios
internacionales sobre narcéticos.®’ Desde entonces se estigmatiz6 el consumo de SPA, en

particular el uso de la marihuana y se traté como un asunto criminal.

La prohibicion de las SPA en México y los esfuerzos por eliminar la oferta, se ha tratado por
medio de la represion y las sanciones penales para impedir la produccion y el suministro de
sustancias. Estos abordajes han provocado un alto gasto econémico, violencia, corrupcion y
muertes que afectan de manera negativa el tejido social.’® En cuanto a la restriccion de la
demanda se han creado diversos programas de prevencion como una de las estrategias méas
prometedoras, enfocandose en evitar que las personas consuman SPA, lo cual ain sigue
representando un reto para el sector salud y educativo con los programas de educacion sobre

drogas.

Modelo de Reduccion de Riesgos y Dafios

Si bien la mayoria de los programas han sido enfocados a la prevencion, la reduccion de
riesgos y dafios se menciona en la Ley para la Atencion Integral del Consumo de Sustancias
Psicoactivas -titulo tercero-, donde hace referencia a disminuir los factores de riesgo del
consumo, desarrollando acciones para ampliar la asistencia social.'* En la Norma Oficial
Mexicana 028-SS2 (2009) se describe a la reduccion del dafio, como “el conjunto de acciones
dirigidas a evitar o reducir situaciones de riesgo y limitar los dafios asociados al consumo de
SPA”.12 La Guia para la implementacion de riesgos y dafios de la Comision Nacional contra
las Adicciones (CONADIC) 2019- 2024, menciona que los objetivos de las intervenciones de

reduccioén de riesgos y dafios van dirigidos a:*3

o Mantener vivas a las personas y motivarlas a realizar cambios positivos en sus vidas.

« Evitar que el consumo experimental y el uso esporadico se conviertan en uso continuado.



; ESCUELA DE SALUD
8 = PUBLICA DE MEXICO

e Reducir o limitar los dafios ocasionados a la salud de las personas que consumen SPA.

o Disminuir los efectos socio sanitarios indeseables relacionados con su uso.

Iniciativas educativas sobre prevencion, reduccion de riesgos y dafios de SPA

En México existen diferentes propuestas de educacion sobre SPA dirigidas a adolescentes
mayores de 12 afios en contextos escolares, su implementacion se desarrollé a partir del afio
2000y hasta la actualidad siguen siendo programas para la prevencion del consumo de SPA
enfocandose en la abstinencia como el principal objetivo. Sin embargo, hay poca evidencia de
programas de reduccién de riesgos y dafios como estrategia en el ambito educativo, a
excepcion de una reciente intervencion llamada Bien Puestos*4 que implementa el modelo de
Reduccion de Riesgos y Dafios en Aguascalientes, México. A continuacién, se presentan

algunos de los programas existentes de educacién sobre drogas.

Tabla 1. Programas de educacion sobre drogas en México

Programas/ Descripcion Objetivo Resultados
Modelos

Modelo Modelo de tipo Esta orientada a Tras su evaluacién con
preventivo universal que aborda | desarrollar habilidades | jovenes estudiantes de
Construye tu la prevencion como | para liberar tensiones, | secundaria de la
leddiicsig]nes. un c_:onjunto de con_st_ruir pen§amientos Ciudad,de I_\/Iéxi(_:o, no
Disefiado en el | @cciones para positivos, mejorar se logro evidenciar
2001 por el promover el habitos alimenticios, efecto alguno de la
Instituto de desarrollo humano y | incrementar las intervencion sobre los
Educacion crear ambientes capacidades creativas, | comportamientos de
Preventivay proactivos. favorecer la uso de sustancias de la
Atencion a comunicacién y la poblacién meta.
Riesgos

(INEPAR) 1415

expresion de
sentimientos, trabajar
con el auto concepto,
dedicar un tiempo para
el esparcimiento y
reflexionar sobre los
patrones de consumo
de sustancias adictivas.

Modelo
preventivo Para
Vivir sin
adicciones de
Centros de

Utiliza la teoria de la
accion planificada de
Ajzen. El programa

esta dirigido a

jovenes que aun no

Reforzar actitudes,
competencias y
recursos sociales, que
faciliten el desarrollo
integral de las personas

Su eficacia fue
evaluada en escuelas
secundarias de la
Ciudad de México,
evidenciando una

10
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Integracion han iniciado el y el afrontamiento de disminucién en la
Juvenil. Afio consumo de riesgos asociados al intencion de usar
2015 1416 sustancias, consumo de drogas. sustancias ilegales en
enfocandose en la jovenes que habian
identificacion de recibido la
factores de riesgo y intervencion, mas no
proteccion, en las prevalencias de
contemplando consumo.
componentes
individuales,
familiares y
comunitarios:
Programa de Es un programa de Desarrollo de La evaluacion en
prevencion del prevencion del habilidades personales | Nogales evidencié que
consumo de consumo de alcohol, |y sociales que ayuden a | la participacion en el
sustancias tabaco y otras los y las adolescentes a | programa se asoci6
adictivas drogas, dirigido a resistir la presién social | con una disminucion

Mantente Real.
Desarrollado por
un equipo de
investigacion de
la Universidad
Estatal de
Arizona — ASU
(por sus siglas
en inglés).

Afio 2000 417

jévenes, en el que las
y los estudiantes
aprenden a decir NO
cuando alguien les
ofrece una sustancia.

de consumir sustancias
adictivas.

en la frecuencia de uso
de alcohol en hombres
y mujeres: los varones
mostraron reduccion
en la cantidad de
alcohol y en el uso de
marihuana, inhalables
y otras drogas;
mientras que las
mujeres reportaron
reduccion en la
frecuencia de uso de
otras drogas ilegales
distintas a la
marihuana e
inhalables.

Modelo de
adaptacion a la
adolescencia
para la
prevencion de
uso de alcohol y
tabaco en
estudiantes de
secundaria en

Este modelo se
deriva del Modelo de
Adaptacion de Roy e
incluye las cuatro
areas 0 modos de
adaptacion: la
adaptacion
fisioldgica
(identificada como la
edad de inicio, la

Su objetivo fue
favorecer el desarrollo
de habilidades sociales
(autoestima,
asertividad, resistencia)
y cambio de
percepciones sobre los
efectos del consumo de
alcohol y tabaco.

La proporcion del
consumo de tabaco y
alcohol después de la
intervencion fue
menor en los grupos
experimentales en
comparacion con el
grupo de control, sin
embargo, estas
diferencias sélo fueron

11
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Monterrey. Afio
2008 418

frecuencia 'y
cantidad del uso de
alcohol y/o tabaco);
la adaptacion de auto
concepto (que se
identifica con el
nivel de autoestima,
la percepcion del
estrés y la
percepcion de
victimizacion); la
adaptacion de
funcion de rol
(identificada con las
relaciones e
influencia de los
iguales y la presién
social) y la
adaptacion de
interdependencia,
identificada con las
relaciones con los
padres y personas
significativas.

significativas para el
consumo de alcohol en
las escuelas privadas.

“Bien Puestos”:
una intervencion
para la
reduccion de
riesgos y dafios
asociados al uso
de sustancias en
jévenes de
preparatoria.4
Afo 2019

Estrategia de
educacion sobre
drogas dirigidas a
jovenes mayores de
15 afios en contextos
escolares con el
componente de
reduccion de dafios,
junto con el de
prevencion
universal.

Se enfoca en dialogo
sobre el uso de
sustancias tomando en
cuenta los contextos de
vida y expectativas de
futuro de las y los
jovenes, se realiza un
trabajo de las
emociones y estrategias
para lidiar con
experiencias de
violencia y presion de
pares.

Debido a la pandemia
por COVID-19 el
proyecto no terminé su
implementacion.

Fuente: Elaboracion a partir del documento “Bien Puestos”: una intervencion para la reduccion de riesgos y

darios asociados al uso de sustancias en jovenes de preparatoria.’*

12
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e-Salud y sus aportaciones en el campo del uso de SPA

e-Salud es una estrategia que se esta construyendo como una opcion en el area de la atencion
al consumo de SPA, especialmente en Latinoamérica; organismos internacionales como OMS
y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) promueven los entornos virtuales como
una alternativa que acerca los servicios de salud.'® En este sentido, las TIC"s son un excelente
medio para proporcionar informacion, apoyo y consejos personalizados, ya que pueden
promover conductas saludables y/o mejorar el manejo de diversas enfermedades. Estas
tecnologias incluyen telefonia celular, telefonia fija, navegador de Internet, reproductores
portatiles, entre otros. Dada su popularidad entre la poblacion general, estas tecnologias se
han integrado como parte de la vida cotidiana, permitiendo realizar intervenciones de salud

de bajo costo y alto alcance, logrando altos grados de interactividad.?

En un analisis de 68 Apps moviles, Apps y recursos en linea enfocados a la Atencion Primaria
en Salud (APS) de SPA en Estados Unidos, Espafia, Sudamérica y Centroamérica, se encontro
que la plataforma mas comin es Web con un 63.2%, seguida de Android 57.4% y Apple
54.4%. En cuanto a la informacion tematica encontrada, 39.7% estan enfocadas a una sola
SPA y 63.2% a multiples sustancias. Las sustancias mas comunes fueron alcohol, tabaco,
marihuana y cocaina. En los resultados se destaca que solo el 38% tiene servicio de lineas de

atencion especializada con profesionales o expertos.*®

Cérdoba y Restrepo?! investigadoras de la Universidad Catélica de Medellin mencionan que
“ante los retos que presentan los diversos problemas de salud en el mundo, el uso de
herramientas virtuales ha sido visto como una oportunidad para lograr el empoderamiento
de las personas con respecto a su propio estado de salud, de manera que puedan informarse,
ser atendidos, asesorados e incluso intervenidos desde sitios web, aplicaciones y otras
herramientas”. En el caso de los y las adolescentes, es una forma répida, interactiva y facil

de utilizar para consultar y compartir una gran cantidad de informacion.

3. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

En este apartado se describen aquellos aspectos conceptuales vinculados con el consumo de
sustancias psicoactivas en adolescentes, el enfoque de e-Salud, reduccion de riesgos y dafios,

las habilidades que se promovieron, es decir la toma de decisiones, la autoeficacia, y la

13
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resistencia a presion de pares, asi como las teorias que sustentan los cambios de
comportamiento en la poblacion adolescente. Asimismo, se han considerado conceptos

bésicos que se describen a continuacion.

Sustancias Psicoactivas en poblacion adolescentes

La OMS define la adolescencia como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, es
considerada una etapa de transicion donde se presentan cambios psicolégicos, corporales,
cognitivos y de relaciones sociales, se produce una fuerte influencia de su grupo de pares que
puede repercutir en comportamientos de riesgo: inicio precoz de actividad sexual, bajos

niveles de actividad fisica y uso de SPA.?

El uso de SPA esta relacionado con factores internos y externos que intervienen en el aumento
o disminucion de la probabilidad de que se inicie, mantenga o aumente el consumo. Dentro
de los factores internos se encuentran las caracteristicas de personalidad y temperamento, que
pueden influir en el uso, abuso o dependencia. En relacion con los factores externos, estos se
dividen en proximales, en los cuales se encuentran la familia, escuela, grupo de iguales y

distales, que son la comunidad o barrio.?

Por otro lado, actualmente existe un consumo creciente de SPA en las mujeres, no obstante,
los efectos tanto biolégicos como el peso y hormonas sexuales, asi como los roles sociales
tienen un efecto distinto,?® situdndolas en condiciones de mayor vulnerabilidad que repercute
en su salud tanto fisica como mental de diferente forma, asi como en los riesgos a los que se

exponen por consumo de sustancias, ejemplo de esto es la violencia y abusos.

El consumo de Sustancias Psicoactivas a excepcion del tabaco, puede evolucionar en
diferentes etapas, iniciando desde el no consumo, el consumo experimental, consumo
habitual, consumo problemético, y dependencia;** y se diferencian por su frecuencia de
consumo Yy la dosis de ingesta.
Tipos de consumo

Experimental:
El uso experimental puede proporcionar una aceptacion social por parte de los pares y una

sensacion de autonomia 'y madurez para algunas y algunos adolescentes que experimentan con
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SPA. Por ello son clasificados como experimentadores mas que consumidores, hacen uso de
sustancias de manera ocasional y no necesariamente desarrollaran dependencia.?® Sin
embargo, este tipo de consumo es peligroso para adolescentes debido a que no tienen la
experiencia suficiente para conocer sus propios limites o “dosis seguras” de las SPA, ademas
de la falta de toma de decisiones asertivas, lo cual puede provocar conductas de riesgo como

el policonsumo o un consumo rapido que puede terminar en la ingesta de cantidades toxicas.

Habitual (no problematico)
Las personas consumidoras habituales de SPA, son mayoritariamente jovenes entre 16 y 24
afios que buscan en ellas un elemento facilitador de la comunicacién y de la sociabilidad.?
Este tipo de consumo se caracteriza por no presentar problemas de salud graves, se caracteriza
por presentarse de manera mas regular, y enmarcado en contextos recreativos, sociales y

festivos.

Abuso
El abuso de SPA o consumo problematico es parte de un patrén patolégico del consumo de
éstas, y se relaciona con una incapacidad de la persona consumidora en la abstinencia de la
droga, lo cual crea un desajuste en el desarrollo y/o funcionamiento ocupacional de la persona
en su vida cotidiana.?’ Asimismo, se presentan consecuencias adversas como resultado del
consumo. Los problemas relacionados con el consumo de sustancias pueden incluir el fracaso
escolar, detenciones, suspensiones, conflictos con familiares y amistades, accidentes de
vehiculos de motor, lesiones, agresiones fisicas, sexuales o0 ambas, problemas legales, entre
otros.?® Durante esta etapa, se incrementa la frecuencia y la variedad de sustancias que se

consumen.

Dependencia
La dependencia del consumo de sustancias psicoactivas, compromete factores psicoldgicos,
sociales y fisicos que al mismo tiempo integran signos relacionados con la tolerancia organica
de la SPAy la abstinencia que produce una serie de malestares, ademas, el consumo frecuente
de la sustancia y la dependencia de la misma conlleva a la pérdida del autocontrol, se genera
una compulsion por seguir con el consumo y una vez que el organismo se hace tolerante a la
sustancia, la dosis inicial/usual de consumo no logra satisfacer al organismo y debe ser

reemplazada por una mayor para que la experiencia sea nuevamente placentera.?” 28
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La dependencia a las SPA puede ser de dos tipos:?®
¢ Dependencia psicologica: deseo o anhelo de repetir la administracion de una SPA para
obtener la vivencia de sus efectos agradables, placenteros, evasivos 0 ambos, sin embargo,
si se deja de consumir no se presentan los malestares fisicos derivados de la abstinencia.
¢ Dependencia fisica: forma parte importante de la fisiologia de la persona, al punto que su
brusca supresion llega a producir un colapso e inclusive la muerte. EI organismo se vuelve
necesitado de las SPA, tal es asi que cuando se interrumpe el consumo sobrevienen fuertes

trastornos fisiologicos, lo que se conoce como sindrome de abstinencia.

Esta diferencia en los tipos de consumo debe tenerse presente, ya que se puede pasar de la
frecuencia de uso de experimental al habitual o al abuso, de acuerdo con factores como los
psicoldgicos, genéticos, contexto sociocultural, y al tipo de sustancia que se consume.?*
Reconocer la diferencia entre la dependencia fisica y psicoldgica, permite no minimizar o

magnificar la conducta de consumo de SPA del adolescente.

Clasificacion de las sustancias psicoactivas
Existen diferentes clasificaciones para denominar a las sustancias, sin embargo, para la
presente iniciativa, se abordara la clasificacion por la que opta la OMS, que ha agrupado a las

drogas segun sus efectos sobre el sistema nervioso central.?°

Estimulantes
Se le considera como estimulantes a las sustancias que causan aceleracion en la actividad del
sistema nervioso, originando a su vez actitudes de euforia, agresividad, menor fatiga,
reduccion del suefio, ademas de provocar inquietud y nerviosismo.2° Algunos ejemplos son:

cocaina, anfetaminas y metanfetaminas.

Depresoras
Las sustancias depresoras son caracterizadas por retrasar y reducir el funcionamiento del
sistema nervioso central, estas generan una modificacion de la atencion, disminuyen la
percepcion de estimulos externos a la persona, causando un efecto de bienestar, apatia y
reduciendo la tension.%® Algunos tipos de drogas depresoras son: alcohol, benzodiacepinas

y derivados del opio (morfina, heroina, codeina).
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Alucino6genas/Psicodélicos
Lopez Séez, en su libro “;Qué sabemos de los alucindgenos?”,*! explica la raiz etimoldgica
del término “alucindgeno”, el cual deriva del vocablo latino hallucinor o allucinor que
significa “ofuscar, seducir o engafiar haciendo que una cosa se tome por otra”. El menciona
que los alucinégenos son un conjunto de sustancias psicoactivas que actuan sobre el sistema
nervioso central, alterando la percepcion humana, el pensamiento, el estado de conciencia e
incluso el estado de &nimo que a veces pueden provocar confusion mental; producen
alucinaciones o un estado de conciencia alterada en uno o en muchos sentidos, entendiendo
por “alucinacion” la percepcion de cualquier imagen, objeto o estimulo exterior inexistente,

considerado como real.

Algunos ejemplos de esta clasificacion son: hongos alucinégenos como el psilocybe, el
peyote, algunas sintéticas como LSD (Dietilamida de acido lisérgico), LSA (Amida de acido

D-lisérgico), y triptaminas alucinégenas como DMT (dimetiltriptamina).®?

Otras sustancias psicoactivas
El cannabis o marihuana, en la clasificacion inicial de la OMS por el potencial de su principio
activo THC se incluia en el apartado “alucindgenos”, pero en la actualidad se la considera
separada de éstos. Los efectos que produce en cantidades de bajas a moderadas suelen ser

aumento del apetito, euforia y/o sensacion de relajacion.

Otra de las sustancias que entran en este apartado, son los inhalantes lo cuales producen
efectos anestésicos y retardan las funciones corporales. Su uso prolongado produce dafios

irreversibles al sistema nervioso, afectando las capacidades fisicas y mentales.

La Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, por sus siglas en inglés)
utiliza el término “nuevas sustancias psicoactivas (NSP)”, las describe como sustancias que
han aparecido recientemente en el mercado y que no han sido incorporadas en las
Convenciones de 1961 y 1971. Estas tienen propiedades quimicas y/o farmacoldgicas

similares a las sustancias conocidas y controladas internacionalmente.
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Riesgos y dafos asociados al consumo de sustancias psicoactivas

El consumo de SPA entre adolescentes se presenta como una de las conductas de riesgo, en
esta etapa son mas vulnerables al consumo de sustancias debido a una identidad en formacion
y un ajuste psicosocial en desarrollo, todo ello, unido a la fluctuacion de los estados de animo
y la tendencia hacia la busqueda de sensaciones, lo cual los hace mas receptivos ante el inicio
del consumo experimental y el mantenimiento apoyado por la funcion recreativa de las

sustancias.3*

Si bien el consumo de SPA a cualquier edad puede provocar dependencia, existe evidencia de
investigaciones® de que quienes empiezan a consumir a edades tempranas tienen un mayor
riesgo de desarrollar algin problema relacionado con el consumo. El consumo en adolescentes
supone un riesgo por la inmadurez neurobioldgica que implica que tomen decisiones
impulsivamente, lo cual puede considerarse “normal” dentro del proceso de desarrollo de la
adolescencia.®® Sin embargo, esto los coloca en situaciones de riesgo, en las que pueden tener
deficiencia en la toma de decisiones, especialmente cuando existe presion social ejercida por
el grupo de pares.

Los factores de riesgo son los que determinan la susceptibilidad al consumo de SPA de un

adolescente, asi como los factores de proteccidn que pueden estar ausentes.

Factores de riesgo en la adolescencia: 3+ 3°
-Traumas y adversidades en la infancia

-Pocas habilidades para resistir a la presion de pares
-Disponibilidad y experimentacion de las SPA

-Dificultad para la toma de decisiones

Factores de proteccion:3+ 3%

-Apoyo Y vigilancia parental

-Salud y desarrollo neurologico: Aptitudes para afrontar situaciones dificiles
-Regulacion emocional

-Autoeficacia

-Relaciones positivas

-Entorno escolar controlado
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El identificar e incidir en los factores de proteccion resulta necesario para proteger la salud de
losy las adolescentes y disminuir la probabilidad del uso problematico de SPA, reducir riesgos
y dafios e incluso inhibirla. Es por esto que desde hace algunos afios se estd implementando
el modelo de reduccion de riesgos y dafios, que tiene como finalidad minimizar los efectos

perjudiciales con intervenciones mas eficaces y socialmente mas equitativas.

Modelo de Reduccién de Riesgos y Dafios (RRD)

De acuerdo con la Coalicion Internacional de reduccion de dafios, que conceptualiza a la
reduccion de dafios como: un conjunto de estrategias practicas e ideas dirigidas a reducir las
consecuencias negativas asociadas con el consumo de SPA, es también un movimiento por la

justicia social basado en el respeto por los derechos de las personas que usan sustancias. 3684

Los principios fundamentales para la practica de reduccion de dafios son:

1.-Acepta que para bien o para mal, que el uso de SPA licitas e ilicitas es parte de nuestro
mundo Yy elige trabajar para minimiza sus efectos nocivos en lugar de simplemente ignorarlos
0 condenarlos.

2.- Entiende el consumo de drogas como un fendémeno complejo y multifacético que abarca
un continuo de conductas que van desde el consumo severo hasta la abstinencia, y reconoce
que algunas formas de consumir drogas son claramente mas seguras que otras.

3.- Prioriza la calidad de vida y el bienestar individual y comunitario — no necesariamente el
cese del consumo de SPA- como criterio para intervenciones y politicas exitosas.

4.- Pide que los servicios y recursos brindados para las personas que usan sustancias y sus
comunidades en las que viven se realicen sin prejuicios ni coercion, con el fin de ayudarlos a
reducir el dafio concomitante.

5.- Garantiza que las personas que consumen SPA y las que tienen un historial de consumo
de sustancias habitualmente tengan una voz real en la creacién de programas y politicas
disefiadas para servirles.

6.- Afirma que las personas que usan SPA son los principales agentes para reducir los dafios
de su uso de sustancias y busca empoderar a las personas usan sustancias para compartir
informacidn y apoyarse mutuamente en estrategias que cumplan con sus condiciones reales
de uso.

7.- Reconoce que las realidades de la pobreza, la clase social, el racismo, el aislamiento social,

los traumas pasados, la discriminacion basada en el sexo y otras desigualdades sociales afectan
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tanto la vulnerabilidad como la capacidad de las personas para enfrentar de manera efectiva
los dafios relacionados con las SPA.

8.- No intenta minimizar o ignorar el dafio y el peligro real que puede estar asociado con el
uso de SPA.

Por otro lado, el modelo se destaca por la forma de tratar a consumidores de SPA, sin ningun
preconcepto de estigma o discriminacion que afecte su bienestar emocional, salud mental y

relaciones sociales.

Los dafios eventuales a los que se enfrenta quien consume SPA, estan relacionadas con las
condiciones del usuario(a) y las circunstancias en las que hace uso, se sefiala que la
clasificacion de los dafios es la siguiente:%

1. Amenaza a la preservacion de la vida
Dafios organicos directos
Darios causados por la dependencia
Diversos dafios psiquicos

Dafos ocasionados por las vias de consumo

o a k~ wD

Darios provenientes de las condiciones en que se realiza el consumo

7. Dafos sociales
En el consumo de sustancias se han identificado algunos elementos que pueden influir en el
comportamiento de la poblacion adolescente, y que retoman las actitudes y creencias que se

tienen ante las SPA.

Actitudes y creencias de poblacion adolescente ante las SPA

La conducta de las personas esta regulada, por su sistema de creencias y valores, el cual se ve
influenciado por el contexto familiar y cultural en el cual se desarrolla y adquiere contenidos
cognitivos que asume como creencias propias Y filosofia de vida. Estas creencias influyen en
la vida de las personas en forma de conductas que pueden influir en forma positiva o negativa
en diferentes ambitos, especificamente han servido para predecir cambios en los

comportamientos de salud.3®

Las actitudes y los comportamientos de adolescentes difieren segun el tipo de sustancia

psicoactiva, existiendo una elevada valoracion de las creencias positivas ante el consumo de
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alcohol y tabaco, sustancias legalizadas y aceptadas socialmente, frente a las sustancias
ilegalizadas, esto se relaciona con el modelaje de comportamiento que supone el consumo de

sustancias aceptadas y promocionadas mediaticamente.3®

Las creencias y actitudes relacionadas con el consumo de SPA y la valoracién del riesgo que
se tienen frente a ellas, es un elemento predictor del consumo o abstinencia de sustancias que
se asocia a los factores de riesgo y proteccion frente al consumo.3® De forma que si se busca
cambiar una conducta frente a las sustancias es necesario analizar las creencias que subyacen

a los comportamientos que implica el consumo de SPA y los dafios derivados del mismo.

Dentro de las habilidades sociales que influyen en el consumo o no de SPA, puede haber tres
que son claves en poblacion adolescente: la toma de decisiones, la presion por pares y la

autoeficacia, y son las que hemos considerado para esta iniciativa.
Toma de decisiones

La toma de decisiones es un proceso que el ser humano realiza desde el origen del mismo,
pues se ha visto en la necesidad de hacerlo, desde la eleccion del qué comer hasta cada aspecto
de la vida, aunque existen decisiones que varian en la intensidad y magnitud, siendo algunas
mas complejas que otras, directamente relacionadas con la adaptacion, supervivencia y la

reproduccion. De esta manera, tomar decisiones es una tarea cognitiva de gran importancia.*°

Para la poblacién adolescente, la tolerancia a la frustracion, el manejo de la ira, la capacidad
para retrasar gratificaciones y estrategias de regulacion emocional constituyen herramientas
para la toma de sus decisiones, al ser una etapa de cambio, estas son variables que cambiaran

constantemente, pero que se puede aprender y practicar.*°

El saber tomar decisiones, ayuda a los y las adolescentes a ocuparse de si mismos(as) y de sus
pares, al darse cuenta de que pueden controlar las decisiones que toman y conocer los aspectos
positivos y negativos de sus decisiones, incluidas las posibles consecuencias para si mismos

y para los demas.

Autoeficacia
La teoria del aprendizaje social, actualmente teoria cognitiva social, plantea el concepto de

autoeficacia como un componente central de la teoria y como el elemento central que explica
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la adquisicién, mantenimiento y cambio de conducta.*' Se centra en las percepciones que
tienen las personas en relacion con sus capacidades percibidas de realizar una conducta. De
acuerdo con la teoria social cognitiva la motivacion humanay la conducta estan reguladas por
el pensamiento y estan involucrados tres tipos de pensamiento: a) Las expectativa de la
situacion, es decir que las consecuencias son independientes de la accidn personal, estas son
producidas por eventos ambientales, b) Las expectativas de resultado, que se refiere a las
creencias que una conducta producira determinados resultados, y c¢) Autoeficacia percibida,
se refiere a aquellas percepciones o creencias que tiene una persona que se siente capaz para

desempefiar un tipo de accién que le permita obtener los resultados deseados.*?

La autoeficacia puede variar y servir para guiar o predecir una conducta, determina en gran
medida la eleccion de las actividades, el esfuerzo y la persistencia que se encuentra en relacion
con el nivel de motivacién que puede aumentar o reducir. Un alto sentido de eficacia esta
relacionado con un mayor procesamiento de informacion y desempefio cognitivo, incluyendo

la toma de decisiones.

De acuerdo con el planteamiento de Bandura,*! en el caso del consumo de SPA, la autoeficacia
influye en la creencia que tiene un adolescente sobre su capacidad para afrontar situaciones
de riesgo, haciendo uso de habilidades como la toma de decisiones o la resistencia a la presion

de pares en situaciones de riesgo.

Algunas teorias se han utilizado para la comprension del comportamiento, especificamente
entre la poblacion adolescente, para el presente proyecto se utilizara la teoria del aprendizaje

social de Bandura y el modelo de creencias en salud.

Presion de pares

La presion de pares se define como la influencia ejercida por un grupo para alentar a una
persona a cambiar sus actitudes en la direccion de las normas del propio grupo.*3# En
adolescentes es una practica comun, constituye una presion psicoldgica en la que se puede
experimentar en la persona la comparacion de sus acciones con las de otros u otras en su
entorno, generando sentimientos de culpa porque no realiza lo que los otros/as esperan de él

o ella, cambiando asi su actitud o comportamiento.

22



ESCUELA DE SALUD
8 = PUBLICA DE MEXICO

En un estudio sobre la influencia de la presion de pares y las redes sociales, se concluye que
“cuanto mayor es la presion de los pares y mayor exposicion de contenido de drogas ilicitas
en redes sociales, mayores son las actitudes que favorecen el consumo de drogas ilicitas”, por

lo que la presion de pares es una realidad incluso de forma virtual.*®

Existe diferencia entre la presion de pares y la social, y es que la asociacion con cierto tipo de
pares representa un fendmeno diferente a la presion social, porque la presion social refleja un
acto pasivo e inocente de experimentar y consumir sustancias de abuso, mientras que la
socializacion con los pares ayuda a formar normas de comportamiento dentro de ese grupo
social, decidiendo si se consume la sustancia y las circunstancias de consumo.?* Los y las
adolescentes actan voluntariamente para identificarse y ser parte de la asociacion. Es asi que,
bajo la presion y motivacion del grupo de pares, pueden consumir rapidamente hasta alcanzar

cantidades tdxicas sin darse cuenta del peligro potencial.
Teoria del Aprendizaje Social segun Bandura

Un tedrico del aprendizaje fue el psicologo norteamericano Albert Bandura, pues elabor6 la
teoria de que a partir de los conceptos de refuerzos y observacion (teoria observacional) se
concede mas importancia a los procesos cognitivos 0 mentales, asi como de la interaccién del
sujeto con los demas (teoria del aprendizaje social, también aplicada por Bandura).
Inicialmente se le Ilamé teoria del aprendizaje social, pero en los afios 80, se cambid su
nombre a Teoria Social Cognitiva, donde el comportamiento depende del ambiente, asi como
de los factores personales (motivacién, atencion, retencién y produccién motora).*® Un
elemento central para esta teoria es el concepto de autoeficacia, como componente explicativo

relacionado a la adquisicion, mantenimiento y cambio de la conducta.

Asimismo, se basa en los principios de aprendizaje, la persona y su cognicién junto a los
aspectos del ambiente en que se lleva a cabo la conducta, haciendo gran aportacion al incluir
el aprendizaje social, vicario o de modelos, junto a la técnica del modelado que permite
cambiar y explicar cierto tipo de conductas.*’ Esta teoria ha tenido una gran relevancia y ha
sido el eslabon entre el condicionamiento clasico y condicionamiento operante para explicar

el comportamiento humano (aprendizaje, mantenimiento y abandono de la conducta).
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La teoria del aprendizaje social propone una explicacién mas comprensiva del aprendizaje
individual y sus ventajas: describir e integrar las capacidades cognoscitivas humanas
involucradas en el aprendizaje, asi como explicar la interaccion existente entre cogniciones,

conducta y ambiente.*®

Figura 1. Teorias que sustentan el desarrollo de habilidades para la reduccion de

riesgos y dafios

Teorla del Aprendizaje (Usa

/ Toma de desiciones
Aprendizaje —*| de Sustanclas \

Desarrollo de Resistencia a
habilidades presién de pares

Modelo de /

Creenclas en Salud ——* | Actitudesy

Creenclas \ Autceficacia
[Cnmmclo Familiar- Cullurul]

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con la teoria del aprendizaje social el ambiente social y concretamente el grupo
de iguales contribuye al aprendizaje de conductas. El consumo de SPA no es una excepcion,
ya que existe evidencia de que la influencia de amigos(as) juega un importante papel en la
iniciacion y en el mantenimiento del uso de sustancias entre adolescentes; siendo, ademas, el
principal factor de riesgo para el consumo.*® En el caso de la conducta del uso de SPA se
adquiere y se mantiene por modelado, refuerzo social, experiencia directa de los efectos de

las sustancias como refuerzos o castigos y dependencia fisica.>

e-Salud y su uso en poblacion adolescente
La creacion y el incremento del uso del internet, ha cambiado la forma en como se usa,
produce y transfiere la informacion, esto se traduce en la forma de aprender, estudiar y

trabajar, asi la adopcion de estrategias digitales de comunicacion y educativas. Se presenta
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como una respuesta a las demandas de acceso a la informacion cientifica, el auto-cuidado y la

construccion de una e-Salud publica incluyente.

El término e-Salud o e-Health (en inglés) es un neologismo aceptado cientificamente por
comunidades académicas para expresar la relacion entre profesionales de la salud y pacientes
a través de internet y sus servicios o entre plataformas y usuarios. La definicion mas utilizada
ha sido aquella que refiere a la e-Salud como un campo emergente en la interseccion de la
informatica medica, la salud publicay las empresas, en referencia a los servicios de salud y la
informacion entregada o0 mejorada a través de Internet y las tecnologias.>! En un sentido mas
amplio, el término caracteriza no solo un desarrollo técnico, sino también: un estado de animo,
una forma de pensar, una actitud y un compromiso para el pensamiento global y en red; para

mejorar la atencién médica a nivel local, regional y mundial mediante el uso de TICs.

En el campo de la salud, y mas especificamente en intervenciones de prevencién, atencion y
tratamiento por consumo de SPA, esta siendo explorada por medio de blogs de profesionales
de la salud: redes sociales especializadas; plataformas de organizaciones, sistemas de
comunicacion para brindar apoyo y seguimiento a tratamientos, asi como una oferta de Apps
disefiadas para todo tipo de usuarios.>? En el caso de poblacién adolescente resulta una
herramienta interactiva y facil de usar, para muchos adolescentes se ha convertido en un

instrumento educativo, incluso para aquellos que no tienen mucho interés de aprender.

Tipos de espacio Web

Espacios Web Unidimensionales
En este tipo de espacios el usuario aprende por el contenido del espacio Web, es decir, no
suele incluir la capacidad de interaccidn en-linea, se utiliza mas como un medio para brindar
informacion a poblaciones que puedan ser dificiles de alcanzar. Por otro lado, también puede
ser una forma de comunicarse con jovenes que quiza no estimen que tienen problemas con el

uso de SPA, pero que estan interesados(as) en obtener informacion.5253

Espacios Web bidimensionales
En este tipo de espacios se involucra mas a las y los usuarios en el proceso de intercambio de
informacidn. Se genera un dialogo entre usuarios(as) y especialista o especialistas, asi como

un entorno de aprendizaje mas activo que la simple lectura de material en una pagina.>>%2
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Espacios Web tridimensionales
En este caso la persona usuaria no solamente participa como receptor de la informacion sino
también como fuente importante de conocimientos para los demas que estén en-linea, en este
tipo de espacio Web, la poblacion adolescente puede discutir y compartir sus ideas, opiniones
con otros jovenes, e incluso crear redes de apoyo virtuales, puede ser un lugar seguro para que
los(as) jovenes puedan hablar acerca de temas sensibles como educacion sexual o el consumo
de SPA.5253

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, existe gran problematica social en el mundo y América Latina, siendo
México uno de los paises que muestra tal complicacion, pues se trata de la expansion del
crimen organizado y a su vez del uso de SPA,; quienes las consumen pueden tener riesgos y

dafos a corto, mediano o largo plazo, incluyendo la muerte.

El Estado de México es la tercera entidad con mayor consumo de Sustancias Psicoactivas por
parte de la poblacién en edad estudiantil en el pais, después de la Ciudad de México y Quintana
Roo, segin la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes del 2014, que
implement6 la Secretaria de Salud y la Comisién Nacional Contra las Adicciones.> La
encuesta reflejé que Ecatepec es uno de los municipios donde se presenta un alto consumo de
estupefacientes entre estudiantes, presentando datos de consumo de 23.5%, cuando la media
nacional es de 17%, es decir, que uno de cada cuatro estudiantes ha consumido alguna SPA
ilegal en su vida. A nivel bachillerato los porcentajes aumentan, el 37% de estudiantes
encuestados reconocen haber probado alguna sustancia en su vida, es decir uno de cada tres
estudiantes, lo cual significa que el consumo de SPA en adolescentes de Ecatepec se encuentra

por arriba de la media nacional.>®

La poblacion adolescente es una poblacion vulnerable, pues al no lograr ain a su edad
identificar sus deseos y emociones, toman decisiones sin consultar o reflexionar sobre ellas,
esto incluye el uso y abuso de sustancias, si bien, muchas veces su consumo es experimental,
algunos de ellos(as) pueden llegar a desarrollar una dependencia, teniendo consecuencias
leves a graves.®® Para algunos(as) adolescentes, el consumo de sustancias es una especie de

integracion social con sus pares, que puede derivar en conductas de riesgo.
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En la actualidad se deben implementar nuevos enfoques para la atencién al consumo de SPA,
como la reduccion de riesgos y dafios que, precisamente, surge para minimizar los dafios
asociados al consumo desde el tipo experimental hasta el uso problematico o dependencia.
Asi mismo existe evidencia cada vez mayor sobre la eficacia de las intervenciones de e-Salud

en el consumo de SPA.

El modelo de reduccion de riesgos y dafios va ganado lugar en México con programas como
la implementacién del alcoholimetro, o los espacios libres del humo de tabaco que han sido
implementados por el gobierno. Sin embargo, la educacion sobre drogas en el contexto
educativo ha sido limitada, por lo que se busca seguir abriendo camino en programas de

reduccion de riesgos y dafios que prioricen la salud de los y las adolescentes.

1. JUSTIFICACION

El consumo de drogas constituye un problema de salud publica por su magnitud e impacto,
presentando tendencias crecientes de consumo, disminucién de la edad de inicio, asi como el
incremento entre la poblacién femenina y la emergencia de nuevas SPA,* esto afecta
principalmente a los y las adolescentes los cuales son la poblacion més vulnerable por
encontrarse en una etapa de exploracion, descubrimiento de si mismos y curiosidad frente a

nuevas experiencias donde generalmente existe una baja percepcion al riesgo.

De acuerdo con el Informe Mundial sobre Drogas (UNODC 2018), hay alrededor de 275
millones de personas que consumen SPA ilegales, 244 millones pueden no tener ningun
trastorno derivado del consumo y no requerir atencién del sistema de salud, es decir que sélo
el 11% de consumidores sufren de algln trastorno derivado de su consumo.®>” En México, en
adolescente entre 12 y 17 afios el consumo de SPA ilegales alguna vez en la vida, aumentd
significativamente de 2.9% a 6.2% (ENCODAT 2011-2016).% El consumo de mariguana
aumentd significativamente tanto en el consumo alguna vez (2.4% a 5.3%), asi como en el
Gltimo afio (1.3% a 2.6%).5° Existe evidencia sobre diferencias en la trayectoria del consumo
de SPA entre hombres y mujeres. Las mujeres inician con la ingesta de cocaina, heroina o
metanfetaminas en mayor proporcién que los hombres, y se asocia con una transicion mas

rapida hacia el consumo de drogas inyectadas.3®

27



ESCUELA DE SALUD
3 7 PUBLICA DE MEXICO

TorL~(

En México, la postura sobre la prohibicién de drogas esta transitando hacia la regulacion. Esto
cambia la perspectiva con respecto a las intervenciones de salud pablica, por lo que el sistema
de salud tiene el reto de afrontar acciones especificas para el efecto nocivo de consumo de
sustancias y consecuencias graves como lesiones, contagios y sobredosis.® En este sentido,
se recomienda abordar nuevos enfoques entorno al consumo de SPA, como lo es, el enfoque
de reduccidn de riesgos y dafios el cual hace referencia a las politicas, programas y practicas
dirigidas a minimizar los impactos negativos de salud, sociales y legales asociados con el uso
de SPA.% Se trata de un enfoque pragmatico y humanitario respetuoso con los principios de
salud plblicay de derechos humanos.* Desde el punto de vista sociolégico, el riesgo se refiere
a peligros que se analizan activamente con relacion a posibilidades futuras.®? Por lo tanto, se
reducen los riesgos para que no aparezca un dafio y se busca el beneficio de las personas, a

sus familias y la comunidad.

Como ya se ha mencionado, existe evidencia cada vez mayor sobre la eficacia de las
intervenciones de e-Salud,% incluidas intervenciones sobre el consumo de SPA. Los enfoques
basados en tecnologia pueden facilitar la recepcion de informacion entre los/as adolescentes.
En México, hay 80.6 millones de usuarios/as de Internet que representan 70.1% de la
poblacion de seis afios 0 mas y 86.5 millones de usuarios de teléfonos celulares, que representa

el 75.1% de la poblacién de seis afios 0 mas.5

La presente iniciativa pretendié contribuir a las précticas e intervenciones existentes de
educacion sobre drogas a nivel nacional, y en particular en Ecatepec, Estado de México, en
donde se estimd que en Ecatepec al menos 20 mil personas sufren alguna dependencia a las
SPA, y un 40.0% esta entre los 14 y 19 afios.®®

OBJETIVOS
Objetivo general
Desarrollar, implementar y evaluar una iniciativa educativa basada en e-Salud, que promueva
habilidades sobre la toma de decisiones, resistencia a la presion de pares y autoeficacia para
reducir riesgos y dafios por el consumo de Sustancias Psicoactivas, en estudiantes de Ecatepec,

Estado de México, durante el periodo de octubre 2021 a julio 2022.
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Objetivos especificos

e Explorar el uso de espacios virtuales y estilos de comunicacién, en cuanto a su contenido
visual, dinamico e interactivo.

o Identificar el nivel de conocimiento, actitudes y creencias que tienen los y las adolescentes
de las SPA

¢ Implementar la iniciativa educativa que promueva habilidades sobre la toma de decisiones,
resistencia a la presion de pares y autoeficacia, para reducir riesgos y dafios por el consumo
de SPA

e Promover la educacion de pares como estrategia de reduccion de riesgos y dafios por el
consumo de SPA

e Evaluar la iniciativa educativa

3. MATERIAL Y METODO
Disefio
Estudio no experimental con medicién pre-post iniciativa utilizando método mixto:

cuantitativo y cualitativo.

Poblacion y lugar de estudio

La iniciativa educativa fue dirigida a las y los adolescentes de la escuela preparatoria Benito
Juarez ubicada en el municipio de Ecatepec, Estado de México, durante el periodo de mayo a
julio de 2022.

Muestra
Se desarroll6 con adolescentes de ambos sexos de la Preparatoria Benito Juarez. Se

seleccionaron tres grupos (uno de cada nivel) previamente consensuado con director.

Criterios de inclusion
e Ser estudiante de la institucién educativa — Preparatoria Benito Juarez
e Contar con un dispositivo mdvil o computadora en casa con conexion a Internet

e Haber aceptado su participacion voluntaria en el consentimiento informado

Criterios de exclusién

e Haber seleccionado “no acepto en el consentimiento informado”
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Criterios de eliminacion
e Deseo expreso de anular su participacion

e No haber respondido al cuestionario post iniciativa

Fases de la iniciativa

Investigacion formativa:

Planeacion y gestion

1) Se presento la iniciativa a la direccion del centro educativo. Se acorddé la fecha de inicio y
de término, también los tres grupos en los que se trabajo6 con la iniciativa (uno por cada nivel),
y se definieron las estrategias de invitacion y acercamiento con la poblacion adolescente.
Asimismo, se solicitd al director del centro educativo que enviara la carta de consentimiento
a los padres/madres/tutores, por el medio que ellos utilizan para comunicarse (correos

electrdnicos, grupos de WA).

2) Se organizaron las estrategias que se utilizaron para invitar a las y los adolescentes a
participar en la iniciativa. Se visitd cada salon invitando a estudiantes y se les dejo un poster

que tenia un cédigo QR, (Anexo 1) el cual los direccionaba al cuestionario diagnostico.

Diagndstico

3) Mediante un cuestionario en-linea, se exploré con un grupo de estudiantes (diferente a los
grupos elegidos para iniciativa) aspectos generales sobre creencias, actitudes y conocimientos
de las SPA, asi como preferencias y uso de tecnologia para definir la plataforma (Facebook,

Instagram o Moodle) en la que se trabajé la presente iniciativa (Anexo 2).

Disefio de la iniciativa educativa a través de e-Salud.
Dentro de e-Salud, se encuentra el campo de e-Learning, plataforma educativa web o entorno
virtual de ensefianza y aprendizaje, que integra diferentes herramientas para la ensefianza y

aprendizaje en-linea, que les permiti6 a las y los participantes interactuar de forma activa®®.

4) Para el disefio de la iniciativa educativa e-Salud, se tomé como eje la plataforma (ambiente

virtual) de mayor uso por las y los adolescentes que previamente fue identificada. Por medio
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de las herramientas educativas virtuales los o las estudiantes fueron al mismo tiempo

responsables de su aprendizaje para la prevencion del uso de SPA.

Se abordaron temas para promover el desarrollo de las habilidades: toma de decisiones,
presion de pares y autoeficacia; también se les presentd informacion sobre factores de riesgos
y de proteccion preservando en todo momento el respeto y sus derechos humanos, libre de

estigma.

5) Recursos

En el ambiente virtual se les presentd una variedad de recursos o medios interactivos:
animaciones, videos, infografias, imagenes, breves textos, capsulas informativas y casos,
obtenidos de diferentes organizaciones e instituciones que tienen amplia experiencia en el
tema como, UNODC, Students for a Sensible Drug Policy, Latinoamérica por una politica
Sensata de Drogas, Drug Policy Alliance, Los Boticarios, Echele Cabeza, Energy Control, y
otros recursos realizados especificamente para la iniciativa. Esta forma de presentar la
informacion y vincular con el/la adolescente ha sido desarrollada para promover la
interactividad, que segln Dede y Fontana®” “Ia interactividad permite al usuario(a) acceder

a diferentes elementos del programa y moverse con relativa facilidad de un dominio a otro ™.

Implementacion de la iniciativa
e-Salud se caracteriza por la interactividad y la forma de interactuar entre el usuario(a) y el
ambiente virtual que se conoce como interfaz, es decir que la comunicacion entre una persona

y una computadora se realiza por medio de una interfaz. Ver Figura 2.

La interactividad permite al participante modificar el contenido o la forma de un ambiente
mediado en tiempo real y tiene las siguiente caracteristicas: 1) velocidad, que se refiere al
tiempo de respuesta; 2) rango, son las posibilidades que tiene el usuario/a de modificar el
ambiente, 3) mapping, es el nivel de acercamiento con la poblacidn objetivo de acuerdo con
su realidad, necesidades y problematicas que presentan y, 4) modalidad, que son los formatos

en los que se presenta el recurso, videos, audios y multimedia.58

Existen 3 niveles de interactividad: Baja, hay pocas opciones de interaccién; media, se refiere

a la comunicacion en tiempo real donde hay un intercambio de contenidos; y alta, la
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interactividad adaptativa, que es la personalizacion o customizacion de la experiencia, cuando
las personas empiezan a contribuir y hay una adaptacion de los mensajes y también el o la

usuaria puede modificar o contribuir con contenido y asi generar sentido de pertenencia.

oo

v"
;, Recurso Q

Figura 2. Elementos de la interactividad
= ~4{_-

Transferencia ’
Interactividad

© °S
\\\Q &

Interfaz

Fuente: Elaborado por C. Urquieta
6) Para el desarrollo de la iniciativa se emple6 un disefio instruccional en un entorno virtual,
en 4 fases. Ver Figura 3.

Figura 3. Disefio instruccional de la iniciativa

Fased Fase 1

Evaluacién
Evaluacion interfaz
Evaluacién de recurso

Activacion del

conocimiento

;Qué se sabe?
:Qué no se sabe?

Fase 3 U

V Fase 2

Transferencia de m y

Adquisicién de

aprendizaje
Modo en gue se interioriza la
informacion y se traslada a
un contexto determinado

informacion
Videos
Imagenes
Infografias
Audios

Fuente: Elaboracion propia
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Fase 1. Activacion del conocimiento, se realizaron preguntas detonadoras de conocimiento,
con apoyo de datos cientificos, por ejemplo: ¢Sabias que el consumo de marihuana puede

provocar la baja de presion arterial?

Fase 2. Adquisicion de conocimiento (informacion), se les proporcioné en el transcurso del
dia varios recursos para generar la interactividad, por ejemplo: videos, imagenes, infografias,

podcast.

Fase 3. Transferencia de aprendizaje, se generaron diferentes escenarios donde se les pidid
gue mencionaran que podrian hacer en cierta situacion, por ejemplo: Vas a una fiesta, alguien
saca un porro de marihuana para fumar, lo pasa por los/as invitados/as de la fiesta, pero a uno

de tus amigos/as al fumar se le baja la presion ;Cémo lo ayudarias?
Fase 4. Evaluacion de proceso (Anexo 3), que se realizo en cuatro elementos:

a) Evaluacion de la interfaz: Se evalud que los recursos presentados para el usuario se
desplegaran correctamente en los diferentes dispositivos digitales, plataforma web,
plataforma 10s, plataforma Android, asi como el tiempo y forma de entrega; asi mismo se
verifico mediante el indicador de vistas que la informacién haya sido vista por el usuario.

b) Evaluacion del recurso: Se evaluaron los recursos utilizados para cada tema, al finalizar
cada episodio.

c¢) Evaluacion de la transferencia de aprendizaje: Se evalud el modo en que se interioriza
la informacion y se traslada a un contexto determinado, el cual fue especifico para cada
tema.

d) Evaluacion de la interactividad: Se evalu6 mediante el rango de interactividad, el cual se
representa con “1 “a los que recibieron el mensaje, con “2” a quién realiz6 alguna reaccion,
“3” a quién hizo algin comentario o pregunta y “4” a quién escribi6 alguna experiencia o

testimonio.

Duracién y organizacion

La iniciativa educativa tuvo una duracién de 6 semanas. Cada tema se impartié en diferentes
episodios que se subieron a la plataforma con los recursos y actividades, la duracion de cada

tema fue de entre 2 a 6 dias, dependiendo de la extension y requerimientos de informacion.
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En el anexo 4 se describen cada uno de los episodios basados en las 4 fases del disefio

instruccional.
Evaluacion de la iniciativa

Evaluacion cuantitativa

En el anexo 5, se incluye el cuestionario, que se implementd en-linea por medio de google

forms. Esta se realizd en dos momentos, antes de empezar con la iniciativa educativa y un mes

después de su finalizacion, en el cual se incluyeron los siguientes temas:

a) Conocimientos generales de las SPA conformado por 10 preguntas, de las cuales cuatro
son de National Institute of Drug Abuse NIDA® y 6 elaboracion propia.

b) Cuestionario CARLOS/CRAFFT para detectar adolescentes en riesgo de abuso de
sustancias’®. CARLOS es el acronimo de las primeras letras de las palabras clave del test
de seis preguntas (Carro, Amigos, Relajarse, Lios, Olvidado, Solo). Este instrumento ha
sido validado en diferentes estudios, se utilizo la version oficial en espafiol, utilizada en
estudiantes universitarios mexicanos, su fiabilidad ha sido probada mediante alpha de
cronbach de 0.73.

c) Cuestionario de habilidades sobre toma de decisiones’. Adaptacion espafiola de la
subescala Decision making/Problem solving del Life-skills Development Scale. Esta
validado y su fiabilidad ha sido probada mediante alpha de cronbach de 0.89.

d) Cuestionario de resistencia a la presion de pares, elaborado y validado por la Universidad
Nacional Auténoma de México”. El instrumento estd compuesto por tres subescalas: 1)
aceptacion a la presion de amigos con un alpha de cronbach de 0.80, 2) aceptacion de la
presion de pareja con un alpha de cronbach de 0.54, 3) resistencia a la presion de amigos
y/o pareja con un alpha de cronbach de 0.57.

e) Cuestionario de autoeficacia’ — se uso la escala de autoeficacia para resistir el consumo
de tabaco y alcohol, utilizado por la facultad de enfermeria de la universidad Autbnoma
de Nuevo Ledn, el instrumento mide la confianza para decir no al consumo de sustancias
en diferentes situaciones de tentacion, fue adaptado para el consumo de Sustancias
Psicoactivas, esta validado y su fiabilidad ha sido probada mediante alpha de cronbach
de 0.96.

f) Evaluacion de la Interactividad, se realiz6 mediante al rango de interactividad, el cual se

representa con 1 a los que recibieron el mensaje, 2 a quién realizé alguna reaccion, 3 a
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quién hizo algln comentario o pregunta y 4 a quién escribié alguna experiencia o

testimonio.

Evaluacion cualitativa

Se utiliz6 en la evaluacion de proceso, la cual consistié en registrar los comentarios en la
plataforma Web seleccionada sobre cada tema visto y la retroalimentacion por parte de pares.
Por cada tema, se recabaron sus percepciones y conocimientos que realizaron los y las
participantes. También se hizo un registro de los aspectos organizativos, por ejemplo, la hora

de mayor respuesta por parte de los participantes y nivel de interactividad generado.

Plan de anlisis

Componente cuantitativo: con los datos obtenidos en las evaluaciones pre y post se genero
una base de datos utilizando el software Excel de Microsoft y para el analisis estadistico con
el software STATA v.14. Se utilizaron pruebas descriptivas para obtener frecuencias y
porcentajes y para medir la diferencia estadistica entre la evaluacion pre y post se utilizé la
prueba no paramétrica de Chi2 (diferencia de frecuencias), t de student (diferencia de medias)
y ANOVA de una sola via.

e Serealizaron 10 preguntas para valorar el nivel de conocimientos que tenian sobre las
sustancias SPA. Para el andlisis se hizo una sumatoria quedando un rango de 1-10,
donde a mayor puntuacion mejor nivel de conocimiento.

e La escala para evaluar el instrumento CARLOS/CRAFFT esta compuesto por seis
items (seccion B: B1, B2, B3, B4, B5 y B6), hay otros tres adicionados al principio a
efectos de realizar una rapida tamizacién (seccion A: Al, A2, A3). El formato de
respuesta es dicotdmico (Si o No). Si se responde que no a los primeros tres items de
tamizado (Al, A2, A3) se debe responder solamente el primero de los seis items de
diagnostico (B1). Si se responde que si a cualquiera de los tres items de tamizado se
deben responder los seis items de diagndstico (B1 a B6). Se hizo la sumatoria de los
puntajes de los seis items de diagndstico (del B1 al B6). Una puntuaciéon de 0 a 1 se
considera como indicativa de ausencia de riesgo de consumo probleméatico de
sustancias. Puntajes iguales o mayores a 2 sugieren la presencia de riesgo de consumo

abusivo™®,
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e La escala para evaluar la toma de decisiones, que tienen como objetivo medir la
autopercepcion de los y las adolescentes sobre sus mecanismos para planear y ejecutar
la toma de decisiones. Esta conformado por 8 items cuyas respuestas se organizan en
una escala de likert con siete opciones: “totalmente en desacuerdo”, “bastante en
desacuerdo”, “algo en desacuerdo”, “ni de acuerdo ni en desacuerdo”, “algo de
acuerdo”, “banstante de acuerdo”y “totalmente deacuerdo”. De tal manera que han
de puntuar entre 1 y 7 cada uno de los items que la componen’®. La sumatoria de cada
participante va entre 8 a 56 puntos, en la cual mayor puntuacion significa mayor
habilidad para tomar decisiones. Clasificandose en los siguientes rangos: 0= bajo 8-
23; 1= medio 24-40; y 2=alto 41-56.

e La escala para evaluar la autoeficacia se encuentra conformado por 18 items, en los
cuales 9 hacen referencia al alcohol y 9 al tabaco, sin embargo para la presente
iniciativa los items se redujeron a 9 haciendo referencia a las sustancias psicoactivas
en general, incluyendo ahi mismo alcohol y tabaco. Con un rango de 9 a 45 puntos, a
mayor puntuacion mayor autoeficacia. Se utiliz6 la prueba de Chi2 para conocer las
diferencias significativas entre las frecuencias de ambos periodos’2.

e La escala para evaluar la resistencia a la presion de pares esta conformado por 14
reactivos, que fueron medidos en escala Likert con cuatro opciones de respuesta:
“Totalmente de acuerdo”, “De acuerdo”, “En desacuerdo” y “Totalmente en
desacuerdo”. El instrumento mide tres factores en la escala de la habilidad de
resistencia a la presion: 1) aceptacion de la presion de amigos, 2) aceptacion de la
presion de pareja, y 3) resistencia a la presion de amigos y/o pareja. Se utilizé un
analisis de varianza de una sola via para observar las diferencias’®. La cual consiste en
mostrar la comparacion de las varianzas entre las medias o el promedio de los
diferentes grupos.

e La Interactividad de cada uno de los participantes se evalué mediante la sumatoria de

interactividad con cada uno de los recursos entre el total de los recursos.

Interactividad
Promedio interactividad

del participante )
nimero de recursos

Componente cualitativo: El plan de analisis de registro de comentarios y la interaccion en la
plataforma se realiz6 mediante la identificacion de los comentarios mas relevantes y que se

repitieron mas veces.
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4. CONSIDERACIONES ETICAS

El Proyecto de Titulacion fue regido bajo los principios del Comité de Etica del Instituto
Nacional de Salud Publica. Se garantizo6 la confidencialidad de la informacion para su uso
académico y de forma exclusiva para este proyecto, en el cual no se puso en riesgo la
integridad de los y las participantes. Por lo tanto, los datos obtenidos del estudio se quedan a

cargo del Instituto Nacional de Salud Publica.

El desarrollo de la presente iniciativa incluy6 la participacion voluntaria, por medio de la carta
de consentimiento informado que fue enviado a padres/madres y/o tutores del estudiantado
seleccionado, en el cual se les explicé el objetivo de la iniciativa educativa, asi como los
instrumentos de evaluacion que fueron aplicados, también se incluy6 el numero telefonico,
horario de atencion y el correo de la Directora del Proyecto para resolver cualquier duda o
aclaracion (Anexo 6). En cuanto a los y las estudiantes, para aceptar participar en la iniciativa,
se envid una carta de asentimiento la cual tenia que firmar para aceptar su participacion en la

iniciativa (Anexo 7).

El manejo de los datos fue por medio de codigos para conservar el anonimato de informantes
y solo fueron usados para fines de este proyecto, y la informacion es resguardada por la

investigadora principal Marisa Morales Loyola y por su comité asesor.

Asimismo, se contd con carta de autorizacion firmada por el director de la escuela para realizar

la iniciativa la cual es anexada (Anexo 8).
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RESULTADOS

Los resultados se encuentran organizados de la siguiente manera: a) Diagndstico de uso de
espacios virtuales; b) Iniciativa educativa con enfoque de riesgos y dafios; ¢) Evaluacion de

proceso; y d) Evaluacién de la iniciativa educativa.

a. Diagnostico de uso de espacios virtuales

El propdsito del diagndstico fue para explorar sobre los conocimientos y el acercamiento que
los adolescentes tienen con las sustancias psicoactivas, asi como el uso de espacios virtuales
y estilos de comunicacion, para que la iniciativa fuera acorde a las necesidades de los y las

estudiantes.

Se aplico el cuestionario diagnostico por medio de google forms a 16 estudiantes de 3ro de
preparatoria. EI 93.8% eligié el Facebook (FB) como su plataforma de preferencia para
participar en una iniciativa sobre sustancias psicoactiva. En la tabla 2 se muestra la estadistica
descriptiva con las variables de interés, donde se destaca que el 43.8% de las personas
participantes menciond que ha probado alguna SPA ilegal y 56.3% tiene amigos que usan

sustancias psicoactivas ilegalizadas.

Cabe sefialar que, en esta muestra, mas del 90% tienen teléfonos celulares con acceso a
internet, mas del 50% recibe de 1 a 10 mensajes al dia, el 85% revisa el teléfono en una hora
0 menos, Yy la red social que mas utilizan es el FB, seguido del Tik Tok. También el 87.5%

mencion0 que es importante conocer sobre las SPA.

Tabla 2. Resultados del diagndstico previo al disefio de la iniciativa, estudiantes de

tercero de preparatoria Escuela Benito Judrez, Ecatepec, Estado de México, 2022

Variables n=16
Edad promedio en afios 16.4
Sexo

Mujeres 10

Hombres 6
Teléfono celular

Si 93.8%

Con capacidad de navegar por Internet 91.5%
Tiene plan de datos

Si 50%
Horas al dia que tiene su teléfono celular

Maés de 12 horas 25%
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De 9a 12 horas
De 5 a 8 horas
De 1 a 4 horas
Mensajes de textos recibidos al dia
Ninguno
Delal0
De1la20
Mas de 20
Tiempo en que revisa su celular para ver mensajes
Entre 1 a 5 minutos
Mas de 5 minutos pero menos de 1 hora
Cada hora
Una vez al dia
Menos de una vez al dia
Tiene computadora en casa
Si
Red social que usa con mas frecuencia
Instagram
Facebook
Tik Tok
YouTube
Twitter
Red social que de preferencia para iniciativa
Instagram
Facebook
Tik Tok
YouTube
Twitter
Conoce que son las sustancias PSA
Si
Sustancias que mas conoce
Alcohol
Café
Cigarro/tabaco
Marihuana
Cocaina/polvo
Crack/piedra
PVClactivo
LSD/acidos
MDMAV/tachas
Cristal/Metanfetaminas
Benzodiacepinas

K2/Spice
Ha probado alguna SPA denominada ilegal

Si
Ha sentido deseos de probar alguna SPA ilegal

25%
25%
25%

0%
50%
12.5%
37.5%

20%
35%
30%
15%

0%

78.8%

37.5%
93.8%
56.3%
37.5%

6.3%

6.3%
93.8%
12.5%
6.3%
0%

93.8%

93.8%
93.8%
100%
93.8%
75.0%
50.0%
81.3%
37.5%
56.3%
62.5%
56.3%
6.3%

43.8%

ESCUELA DE SALUD
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Si 37.5%
El uso de SPA es siempre peligroso

Si 62.5%
Las SPA legales son menos dafiinas que las llegales

Verdadero 50.0%

Falso 50.0%
Tiene amigos que usan SPA llegales

Si 56.3%
Convive con alguien que usa SPA llegales

Si 43.8%
Anteriormente ha recibido informacion de SPA

Si 75.0%
Conoce sobre los dafios del consumo de SPA

Si 87.5%
Cree que es importante conocer sobre las SPA

Si 87.5%

Fuente: Elaboracion propia
b. Iniciativa educativa con enfoque en riesgos y dafos

La iniciativa educativa Zon-e-Salud comenzé el dia 9 de mayo 2022 en un grupo cerrado en
la plataforma de Facebook. Se hizo la invitacion de manera verbal y se les dejo un cartel de
invitacion que contenia el QR en cada aula de los grupos seleccionados, dandoles de plazo
una semana para que las personas interesadas entraran a la plataforma. Al ingresar en el QR,
solicitaban el acceso y uno de los criterios de acceso, era que tenian que contestar el
cuestionario inicial. Una vez dentro del grupo los y las participantes podian visualizar un video
de bienvenida explicando brevemente lo que se veria en el curso titulado Zon-e-Salud en
Reduccion de Riesgos y Dafos de SPA. Al finalizar la primera semana se tuvo un total de 59

participantes dentro del grupo, con lo cual dimos inicio formal a la iniciativa el 16 de mayo.

Durante las 5 semanas siguientes el grupo se mantuvo completo dentro de la plataforma, sin
embargo, al terminar el curso sélo 51 personas contestaron el cuestionario final, siendo estos
los y las participantes con evaluacion pre y post y quedando eliminados 8 participantes de

acuerdo con los criterios de eliminacién planteados.

Durante el desarrollo de la iniciativa se presentaron un total de 53 recursos los cuales algunos
fueron seleccionados mediante una curaduria de recursos abiertos en internet y otros fueron

creacion propia: 20 videos, 8 imagenes, 14 infografias, 9 estudios de caso y 5 Tik Toks.
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A continuacion se presenta cada uno de los temas descritos siguiendo las fases del disefio

instruccional.
Tema 1. Sustancias Psicoactivas

El primer tema se conformo por cinco subtemas y tuvo una duracién de seis dias. Los temas
abordados fueron: a. ; Qué son las sustancias psicoactivas?; b. Clasificacion de las sustancias
psicoactivas; c. Tipos de consumo de las SPA; d. Mitos de las SPA; vy, e. Estigma y

discriminacion.

Para el primer subtema, en la Fase 1 se realizé la pregunta de activacion: ¢Sabias que las

sustancias psicoactivas pueden modificar el estado de animo, las percepciones y la conducta

de una persona? Uno de los comentarios realizados fueron que desconocian esa informacion,

“No sabia, pero me gustaria conocer como afectan las drogas a nuestro comportamiento”.

Mujer adolescente, 15 afios, 1ro de preparatoria

El subtema de clasificacién de Sustancias Psicoactivas se inicid con la siguiente pregunta de
activacion: ¢Sabias que las sustancias psicoactivas pueden modificar el estado de animo, las
percepciones y la conducta de un individuo?, lo que dio lugar a profundizar en la explicacion
sobre diferentes sustancias y sus efectos. Los y las adolescentes comentaron sobre la

aceptabilidad social de las SPA legalizadas, comentando:

“El tabaco lo venden en todos lados, pareciera que ni es malo, pero ahora Sé que es muy
adictivo y provoca dependencia, yo empecé probandolo segin no me gustaba y ahora lo
fumo diario”. Mujer adolescente, 16 afios, 2do de preparatoria

“El alcohol no puede faltar en una fiesta, la verdad es que todos alguna vez hemos
consumido alcohol, a veces la gente borracha cambia de personalidad, algunos son buena
onda otros se vuelven agresivos, la primera vez que probé el alcohol tenia 14 arios”.
Hombre adolescente, 16 afios, 2do de preparatoria
Cuando se abordo el tema de las SPA ilegalizadas, el crack fue una de las sustancias que tuvo
mayor interactividad, comentando que habian escuchado sobre esta sustancia, pero

desconocian sus efectos.

“He oido que le llaman piedra, no sabia sobre los efectos, pero conozco a alguien que la
fuma y esta muy mal, para mi es interesante saber sobre los efectos, nunca habia recibido
una clase de drogas”. Hombre adolescente, 15 arios, 1ro de preparatoria
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En el subtema de los tipos de consumo se les preguntd a los y las participantes ¢ Por qué crees
que las personas consumen Sustancias Psicoactivas? La mayor parte de ellos/as mencionaron

que se debe a problemas familiares y para convivir con amigos/as.

“Realmente tenemos el estereotipo por asi decirlo, que alguien consume ese tipo de
sustancia por la sociedad en la que se ha desarrollado, por su familia incluso hasta amigos
0 por problemas que los orilla a consumir ya que no encuentran como desahogarse, 0 por
divertirse, hay miles de razones por la cual podrias hacerlo, pero después podria volverse
una necesidad”.

Hombre adolescente, 17 afios, 3ro de preparatoria
Al abordar el tema de los mitos de las sustancias psicoactivas, las y los adolescentes

reflexionaron sobre lo que han escuchado de las sustancias y su veracidad.

“No todas las personas que consumen SPA son malas o delincuentes, este tema me deja
pensando en todo lo que dicen acerca de las sustancias, vas por la vida repitiendo lo que
escuchas y no sabes si esto es cierto o no”. Mujer adolescente, 17 anos, 3ro preparatoria

Fase 2. EIl objetivo de aprendizaje fue adquirir conocimientos sobre diferentes sustancias
psicoactivas legales e ilegales, sus efectos, tipos de consumo, asi reflexionar sobre los mitos
y como romper con algunos de ellos en torno a las sustancias y a quienes usan sustancias, que
en muchas ocasiones provocan estigma y discriminacion. La adquisicion de informacion se
realiz6 mediante 13 infografias, 5 videos cortos de uno a tres minutos y una presentacion, en
donde se explicaba cada uno de los subtemas con informacion cientifica utilizando un lenguaje
sencillo e imagenes llamativas y coloridas para adolescentes, promoviendo la interaccion entre
los pares y permitiendo que la persona participante fuera obteniendo informacion de cada uno
de los recursos. Cabe sefialar que la informacién de los recursos empleados fue tomados y
adaptados de la Organizacién Mundial de la Salud, Energy Control, Dance safe, Reverdeser

colectivo y Latinoamérica por una Politica Sensata de Drogas.
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Figura 4. Recursos mostrados para los diferentes subtemas: qué son las SPA, clasificacion, tipos de consumo y
mitos.

Fase 3. Para la transferencia de aprendizaje se crearon situaciones cercanas a las que se
puede enfrentar un adolescente, como la siguiente:

Eunice es una adolescente de 15 afios que se encuentra en una fiesta, hay un chico guapo que
la empieza a ligar y ella empieza a platicar con él, mientras platican, él le ofrece una cerveza
y ella acepta porque siente que si la rechaza €l ya no le va a hablar, pero en realidad ella
nunca ha tomado cerveza, al tomarla no le parece nada mal, asi que se la termina y el chico
le ofrece otra, ella acepta y asi consecutivamente siguen tomando cerveza hasta que ella se
empieza a sentir mareada. Después de un rato le dan ganas de vomitar y pide a su padre que

vaya por ella, después de ese dia ella prefiere no volver a hacerlo porque, aunque empezo a

pasarla bien al final se sintié mal ¢ Qué tipo de consumo presenta Eunice?

Fuente: Elaboracion propia
Una de la respuesta fue la siguiente:
Seria un tipo de consumo experimental porque nunca lo habia hecho, esa vez

fue su primera vez”. Mujer adolescente, 16 arios, 2do de preparatoria

Fase 4. Evaluacion de recursos e interactividad
Los recursos utilizados tuvieron buena aceptacion, pues captaron la atencion de las personas
participantes y en la mayoria de los recursos la informacion fue adecuada, las personas
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participantes reportaron que las infografias fue el recurso menos claro para presentar la
informacidn. Sin embargo, llama la atencidn que las infografias de la marihuana, el crack y la
metanfetamina fueron las que tuvieron mas comentarios, y experiencias o testimoniales,
provocando una mayor interactividad entre las y los participantes. En cuanto a la evaluacion
de la interactividad las mujeres tuvieron un promedio de 2.08 y los hombres de 2.12, que
indica que participantes de ambos sexos recibieron el mensaje, reaccionaron y algunos

hicieron comentarios y/o preguntas.
Tema 2. Autoeficacia

El segundo tema tuvo una duracién de dos dias, en la_Fase 1, se hizo la pregunta de activacion:

¢ Qué tan importante crees que es la confianza en ti mismo/a para lograr lo que te propones?

El 50% de los y las adolescentes mostraron confianza en si mismos/as para lograr lo que se

proponen, y el otro 50% sintieron desconfianza, escribiendo comentarios como:

“No me siento capaz de realizar algo que me propongo, a veces me siento insegura de lo
que puedo lograr, me gustaria tener mayor confianza en mi misma”.
Mujer adolescente, 16 afios, 1ro preparatoria

“Me cuesta lograr lo que me propongo, muchas veces me dejo llevar por el momento y deja
a un lado mis objetivos, quiero ser mas perseverante para lograr lo que deseo ” Hombre
adolescente, 17 afios, 2do de preparatoria

Fase 2. A partir de este tema el objetivo de aprendizaje fue identificar y adquirir herramientas
sociales, la primera habilidad fue fortalecer la autoeficacia para resistir el consumo de
sustancias psicoactivas. La adquisicion de informacion se realizd6 mediante dos videos de
YouTube realizados por estudiantes de la escuela de psicologia y educacion de la UDLA,
publicado en el 2021 el primer video con una duracion de 2 minutos y medio, en donde se
explicaba qué es la autoeficacia con dibujos animados, y en el segundo se vieron 7 estrategias

para generar una mayor autoeficacia en adolescentes.
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Figura 5. Recursos mostrados para el tema de autoeficacia.

Fase 3. Para la transferencia de aprendizaje se les presentaron diferentes situaciones de riesgo
a las que se pueden enfrentar en la adolescencia y los/as participantes mencionaron como
afrontarian dichas situaciones. Los casos y situaciones que se presentaron fueron creacion

propia, como por ejemplo:

El viernes hay una fiesta y todos van a ir a celebrar que han concluido el ciclo escolar, dentro
del grupo se encuentran Alejandra y Karen, que son dos hermanas gemelas que les
prometieron a sus padres ir a la fiesta y no tomar alcohol, pero al estar en la fiesta a Karen
se le antoja tomarse una cerveza y le dice a su hermana — una no es ninguna, me la voy a
tomar- asi que empieza con una y termina tomandose varias cervezas; Alejandra a pesar de
ver a su hermana y a sus amigos beber alcohol, ella se siente capaz de resistir y decide no
tomar, aun asi se la pasa bien y se divierte. ¢ Qué tanto crees que influyé la confianza en ellas
mismas para consumir o no consumir alcohol? Después de haber visto el tema de la

autoeficacia, ¢Cual es la reflexion de este caso?

Dos de los comentarios realizados al presentar la situacion fueron los siguientes:

“Alejandra confié en ella misma, se sintié capaz de no tomar alcohol, en cambio

Karen se dejo llevar por el momento a pesar de haber dicho que no se emborracharia”
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Mujer adolescente, 16 afios, 2do de preparatoria

“Que siempre somos capaces de tomar nuestras propias decisiones, a veces nos
vamos a sentir confiados en nosotros mismos de hacer lo que queremos, otras
veces no tanto, pero como vimos en el video debemos desarrollar esa confianza”

Hombre adolescente, 17 afios, 3ro de preparatoria

Fase 4. Evaluacion de los recursos e interactividad

En la evaluacion de los recursos los/as participantes mencionaron que captaron su atencion,
fueron claros y les gustaron para entender el tema. En cuanto a la evaluacion de la
interactividad, las mujeres tuvieron un promedio de 1.61 y los hombres un promedio de 1.63
menos que el tema anterior, lo cual puede indicar que en su mayoria los participantes

recibieron y reaccionaron a los recursos.
Tema 3: Toma de decisiones

El tema 3 fue abordado en tres dias, para la_Fase 1, la pregunta de activacion fue: ¢Sabias que
a lo largo del dia las personas tomamos un promedio de 35,000 decisiones, y tan s6lo somos

conscientes de una pequefia parte de ellas?

Con los recursos brindados en el tema de toma de decisiones, los y las adolescentes mostraron

inseguridad en tomar malas decisiones, escribiendo comentarios como:

“Es dificil tomar la decision correcta, a veces prefiero que me digan que hacer, me gustaria
aprender a tomar buenas decisiones porque no me quiero arrepentir después’.
Mujer adolescente, 16 afios, 2do preparatoria

“Para mi es dificil tomar decisiones asertivas, la mayoria de las veces prefiero no tomar
una decision y solo dejar que las cosas pasen” Hombre adolescente, 17 arios, 3ro de
preparatoria

Fase 2. EIl objetivo de aprendizaje especificos fue que los/as participantes fortalecieran su
propia habilidad para la toma de desiciones y reflexionaran sobre las posibles consecuencias
positivas y/o negativas que conlleva el tomar de decisiones tanto para si mismos(as) como
para los/as demas. La adquisicion de informacién se realiz6 mediante un video realizado por
conexion UTI-Universidad Tecnoldgica Internacional en el afio 2020 con una duracion de dos

minutos en donde se mostraron estrategias de como tomar decisiones asertivas, una infografia
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con 5 pasos para una mejor toma de decisiones adaptada de la pagina de PyDeSalud, un sitio
web de Esparia que promueve la participacion de la ciudadania en decisiones sobre su salud y

un Tik Tok que tiene por titulo ;Te cuesta tomar decisiones? de 30 segundos creado por

@psic.esbe_blog sobre porque en ocasiones nos cuesta tomar decisiones.

TOMA DE DECISIONES

5 PASOS IMPORTANTES

PARA TOMA DE DECISIONES _

Figura 6. Recursos mostrados para el tema de toma de decisiones.

Fase 3. Para la Transferencia de aprendizaje se presentaron diferentes casos que fueron

creacion “propia, en donde los/as participantes tenian que tomar una decision, y explicar ¢por
qué tomaron esa decision? por ejemplo:

SOY CAPAZ DE TOMAR DECISIONES Y ELEGIR LIBREMENTE

Nuestra capacidad para tomar decisiones esta en constante avance, eso significa que conforme
crecemos tenemos mejores herramientas para decidir mejor. Tomar decisiones sobre nuestra vida

nos ayuda a desarrollar una personalidad propia, asi como mejorar nuestras habilidades y
capacidades

A continuacion se presenta una situacion en la que Ana tiene que tomar una decision.
Escribe que decision seria la correcta para ella y ;Por qué?

1.- Ana esta en una fiesta tomando cerveza con sus amigos de la prepa, cuando de repente José saca un
porro de marihuana y les empieza a invitar a todos, en eso el porro le llega a Ana, ella no sabe que hacer,
siempre habia tenido curiosidad de probar la marihuana pero al mismo tiempo siente temor ;Qué
decisién deberia tomar Ana?

Figura 7. Recurso en la cual se muestra una situacion para toma de decisiones.

“Si Ana siente que no esté segura de probar la marihuana no deberia hacerlo,
y si lo quiere hacer podria fumarla en otra ocasion cuando se sienta mas

segura”. Mujer adolescente, 15 afios, 1ro de preparatoria
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Fase 4. Evaluacion de los recursos e interactividad

En la evaluacion de los recursos, la infografia y el Tik Tok fueron mejor evaluados que el
video, sin embargo, los tres recursos ayudaron a participantes a comprender el tema. En cuanto
a la evaluacién de la interactividad, las mujeres tuvieron un promedio de 1.58 y los hombres
un promedio de 1.71, lo que indica que los/as participantes recibieron y reaccionaron a los

recursos, nueve de ellos hicieron comentarios y solo uno escribié una experiencia testimonial.

“Me he equivocado muchas veces en mi vida, siento que a veces mis decisiones son
decisiones de alguien mas, como ahora que estoy por terminar la prepa no sé qué estudiar,
y me estoy dejando llevar por lo que mi papa y mi mama me dicen que estudie, ellos quieren
que sea abogado pero aunque adn no sé qué quiero, siento que la carrera de Derecho no
me interesa lo suficiente como para dedicarme toda la vida a eso, siento que es muy
importante aprender a tomar decisiones propias, en mi caso me interesa mucho y voy a
seguir los pasos que vimos siempre que no sepa que decision tomar”’. Hombre adolescente,

17 afios, 3ro de preparatoria.

Tema: Resistencia a la presion de pares

Este tema fue abordado durante cuatro dias, y en Fasel, la pregunta de activacion fue: ¢ Sabias
que la presién social puede provocar que las personas cambien sus pensamientos, actitudes

e incluso sus valores?

En el tema de resistencia a la presion de pares, la mayoria de los/as adolescentes reconocieron

la importancia de no dejarse influenciar por los o las demas, mencionando que:

“Si nos dejamos influenciar por los demas jaméas vamos a hacer lo que nosotros queremos,
no tendremos criterio propio y todo por querer entrar en un circulo de amigos, por eso
cuando no queramos hacer algo tenemos que aprender a decir que no”.

Mujer adolescente, 15 afios, 1ro de preparatoria
“A mi no me gusta dejarme influenciar por los demas, pero tengo amigos sonsacadores que,
aunque a veces no quiera hacer algo lo termino haciendo a o me dejo llevar por el momento
como cuando digo que no voy a tomar alcohol y termino bebiendo” Hombre adolescente, 16

anos, 2do de preparatoria.
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Fase 2. El objetivo de aprendizaje especifico fue promover herramientas para fortalecer la
resistencia a la presion de sus pares para evitar conductas de riesgo en el consumo de
sustancias psicoactivas, mediante un video realizado por el programa nacional de convivencia
escolar de dos minutos sobre estrategias para resistir la presion de pares y tres casos que fueron
creacion propia, en los cuales se presentaba una situacion de presion de pares para el consumo

de alguna sustancia o para realizar una accion de riesgo.

iREﬁ\ISTENCIA
PRESION DE

Perotio,silov he ﬂn”nﬂ

hacemos todos.

' Va, siporunavez
no pasa nada.

N

Figura 8. Recursos mostrados para el tema de presion por pares.

Fase 3. Para la transferencia de aprendizaje, se presentaron tres casos con imagenes sobre la
presion de pares, ellos(as) tenian que explicar que estaba sucediendo y después mencionar

como actuarian ante esa situacion, por ejemplo:

No gracias, no Anda, fuma un

me gusta, asi cigarro, yo te
estoy bien. ensefo a fumar,

aqui todos

fumamos

Figura 9. Recurso que muestra una situacién de presion por pares.
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“Podemos ver que ella esta rechazando el cigarro siendo sincera al decir que no
le gusta, a pesar de que €l le insiste y le dice que todos fuman. La verdad a mi no
me gustaba fumar, pero probé el cigarro porque todos mis amigos fumaban y

ahora a veces fumo” Mujer adolescente, 17 arios, 3ro de preparatoria

“Cuando te presionan a hacer algo tus amigos es dificil no hacerlo, pero si no
son tus amigos es mas facil decir que no, siempre es mejor hacer lo que en

verdad queremos” Hombre adolescente, 15 afios, 1ro de preparatoria.

Fase 4. Evaluacion de los recursos e interactividad

En la evaluacion de los recursos, los casos con las imagenes fueron los que ayudaron a
comprender y a reflexionar mejor el tema, en comparacion con el video, ademas hicieron
mencién de que les hubiera gustado que fueran mas materiales para abordar este tema. En
cuanto a la evaluacion de la interactividad las mujeres tuvieron un promedio de 1.63 y los
hombres un promedio de 1.61, lo podria indicar que la mayoria de los recursos fueron

recibidos y tuvieron una reaccion por parte de los/as participantes.
Tema 5: Reduccion de Riesgos y Dafios

Este tema fue abordado durante 5 dias debido a que la extensién del tema era mayor porque
se explico que es la reduccion de riesgos y dafios, y como reducir los dafios con diferentes
sustancias. La Fase 1, tuvo la pregunta de activacion: ¢Sabias que puedes reducir los dafios

al consumir Sustancias Psicoactivas?

Este tema Reduccion de Riesgos y Darfios, llamo la atencién de los y las adolescentes,
reflexionando sobre la importancia de saber diferenciar entre las sustancias y sus efectos,

haciendo comentarios como:

“No te puedes morir de un pason de marihuana si s0lo consumiste esta sustancia, pero si en
cambio ya lo combinas con otra sustancia el efecto va a ser mayor y diferente y puede que si
te de un pason, ademas, si no sabes los efectos de las sustancias no puedes reducir los
riesgos y danos”.

Hombre adolescente, 17 afio, 3ro preparatoria

“No sabia que existia la reduccion de daiios, a mi me ensefiaron que no se deben consumir
sustancias, pero nunca nos dijeron como cuidarnos si alguna vez usdbamos alguna
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sustancia, y esto es importante porque lo mas seguro es que alguna vez usemos alguna
sustancia, en mi caso ya probé el alcohol” Mujer adolescente, 16 arios, 2do de preparatoria

Fase 2. El objetivo de aprendizaje fue brindar informacion y estrategias de reduccion de
riesgos y dafios cuando se consume alguna sustancia psicoactiva. La adquisicion de
informacidn se realiz6 mediante cinco videos del canal de Lugo Potamio un peluche Youtuber
que brinda informacion de diferentes sustancias psicoactivas y reduccién de riesgos y dafios,
los videos tuvieron una duracién de minuto y medio, y dos minutos cada uno. El primer video
explica qué es la reduccion de riesgo y dafios, y después se mostraron videos de Lugo
explicando como reducir los dafios de algunas sustancias como el alcohol, marihuana, cocaina,
metanfetamina, ademéas se postearon dos infografias de la organizacion internacional Drug

Policy Alliance.

Estrategias de reduccion de danoc.{ARM
* Mantente hidratado bebiendo uni) [~ [ )| J(C T |(ON

botella de 8 onzas (aproximadam..

236 mililitros) de agua por hora. JA\/ [: L IV E S
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Figura 10. Recursos de Reduccidn de riesgos y dafios

Fase 3. Para la transferencia de aprendizaje se les presentaron a los participantes diferentes
situaciones de consumo a las que se pueden enfrentar, estas situaciones fueron tomadas de los
mensajes privados que recibi por parte de los participantes al iniciar el tema, entre todos
debian responder de qué forma se podian reducir los riesgos y dafios, como por ejemplo: José
sale los fines de semana con sus amigos de la prepa a tomarse unos tragos, a veces es cerveza
y otras veces es alcohol. ¢ De qué forma podria Joseé reducir riesgos y dafios? Los comentarios

realizados fueron:
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“Cuando una persona toma alcohol deberia de también tomar agua e
hidratarse para que al otro dia no se sienta deshidratado y no sea tan fuerte la

cruda” Mujer adolescente, 16 arios, Iro de preparatoria

Otra situacion planteada fue: Daniela quiere probar la marihuana, y esta pensando en hacerlo

el fin de semana con sus amigos ¢De qué forma Daniela podria reducir dafios?
Para esta situacién, algunos de los comentarios fueron:

“No hacerlo sola, estar con personas que son sus amigos y que confia en

ellos”. Hombre adolescente, 18 afios, 3ro de preparatoria

“Si es la primera vez, ella debe dosificarlo y consumir poco a poco para que

pueda controlarlo”. Mujer adolescente, 17 afios, 2do de preparatoria

“Es importante que lo haga en un lugar donde se sienta segura”.

Hombre adolescente, 17 afios, 2do de preparatoria
Fase 4. Evaluacion de los recursos e interactividad

En cuanto a la evaluacion de los recursos los videos utilizados captaron su atencion y fueron
de su interés para los/as participantes, asi como las infografias. En cuanto a la evaluacion de
lainteractividad las mujeres tuvieron un promedio de 1.73 'y los hombres un promedio de 1.63,
lo cual indica que al igual que los temas anteriores las/os participantes recibieron y

reaccionaron a los recursos mostrados.
Educacion de pares

En cuanto a la educacion de pares como estrategia de reduccion de riesgos y dafos, se realizd
mediante el intercambio de informacion entre los/as propios adolescentes, al ir abordando
cada uno de los temas durante la iniciativa educativa, al realizar las actividades, se motivé a
compartir sus comentarios, dudas o experiencias, lo que facilito el intercambio de
informacion; ademas al finalizar la iniciativa se les pidi6 que cada uno de ellos/as
compartieran mediante un video de Tik Tok lo que les parecia importante transmitir a sus
comparieros/as, para reducir riesgos y dafios al usar alguna sustancia psicoactiva. Esta
actividad gener6 un ambiente de participacion e interaccion, facilitando la comunicacion de
un tema sensible como lo es el uso de sustancias psicoactivas, generando confianza y empatia

entre los/as integrantes del grupo. Dentro del grupo se compartieron 18 videos realizados por
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participantes, en los cuales se abordaron los efectos de algunas sustancias como el alcohol,
marihuana, cocaina, metanfetamina y sobre la importancia de reducir sus dafios. Algunos

comentarios fueron:

“Hay que cuidarnos entre todos cuando salimos, como no manejar cuando bebemos alcohol
y tampoco subirnos con alguien que ha bebido asi sea un familiar” Hombre adolescente, 17

anos, 3ro de preparatoria.

“Las sustancias siempre nos van a provocar un efecto que puede ser placentero por un
momento, pero también nos pueden hacer dafio y algunas son adictivas, lo mejor es no

probarlas” Mujer adolescente, 16 afios, 2do de preparatoria

/ pensimiertd. Sustancia
abuso habaua wicohol

Figura 11. Recursos de educacion de pares

Para este objetivo sobre la educacion de pares como estrategia de reduccion de riesgos y dafios
por el consumo de SPA, se calculd el promedio de interactividad que se gener6 durante la
iniciativa educativa y se evalud con la actividad de pares donde los/as participantes
compartieron un video de TikTok sobre reduccion de riesgos y dafios. ElI promedio de

interactividad fue de 2.00 para las mujeres y de 1.94 para los hombres.

c. Evaluacién del proceso

Evaluacién de la interactividad

La tabla 3 muestra el nUmero de participantes por sexo, grado escolar y su nivel promedio de

interactividad durante toda la iniciativa, con lo cual podemos observar que los alumnos de 3ro
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de preparatoria hombres fueron los que tuvieron una mayor interactividad teniendo un
promedio 2.0. Sin embargo, no esta muy distante del grupo de hombres de 2do de preparatoria.
En general, los promedios fueron muy similares quedando en el nivel de interactividad 2 que
hace referencia a que los/as participantes recibieron el mensaje y tuvieron una reaccion (like,

me encanta, me asombra) a todo lo que se presento en la plataforma durante toda la iniciativa.

Tabla 3. Promedio de interactividad durante la iniciativa, por grado escolar y sexo,

en estudiantes de preparatoria Benito Juarez, Ecatepec, Estado de México, 2022

Sexo Grado escolar Total
1ro de preparatoria = 1.96
Mujeres 2do de preparatoria = 1.94 1.97
3ro de preparatoria = 1.99
1ro de preparatoria = 1.93
Hombres 2do de preparatoria = 1.96 1.97
3ro de preparatoria = 2.00

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al horario de interactividad, se muestra el promedio de alumnos(as) que
participaron con mayor frecuencia dentro de los tres horarios en los cuales fueron enviados
los recursos, resultando un mayor promedio de conexion e interactividad en el horario de
6:00 pm a 12:00 am.

Tabla 4. Promedio de horario de interactividad de estudiantes de preparatoria

Benito Juarez, Ecatepec, Estado de México, 2022

Hora Promedio /
alumnos(as)
6am -12pm 10
12pm - 6pm 14
6pm -12am 17

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacién de los recursos

Para la evaluacion de los recursos los(as) participantes los calificaron por medio de un

cuestionario en-linea después de cada tema visto, esto con el fin de ir mejorando los recursos
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y adecuéndolos a lo que les Ilamaba mas la atencion. En Tabla 5 se puede observar que la

mayoria de los recursos tuvieron una buena aceptacion y fueron bien evaluados por parte de

los(as) participantes, obteniendo una calificacion de 90 a 100 en 4 de los 5 temas, siendo los

recursos del tema resistencia a la presion de pares los que obtuvieron un menor puntaje con

calificacion entre 70 a 80.

Tabla 5. Evaluacion de recursos por temas de iniciativa, en estudiantes de

preparatoria Benito Judrez, Ecatepec, Estado de México, 2022

¢Considera | ¢Consideras | ¢;Considera | ¢Consideras | ¢;Considera | ;Te ¢Consideras
s que los que los s que las que las s que las gustaron | que el
recursos videos infografias | imagenes capsulas los nimero de
/materiales | fueron claros | fueron fueron claras | informativ | materiale | materiales Promedio
utilizados | paraeltema | claras para | parael tema | as fueron S utilizados
captaron tu | visto? el tema visto? adecuadas | utilizado | fue
atencion? visto? para el s? adecuado
tema? para el tema
que se
present6?
Conocimiento
Sustancias Yookoke Yk ok vy Jokok ke ok Yokeok Yook
Psicoactivas
Reduccion de
riesgos y Yook balatal Yok Yook Yook Yokok Yokok Yook
dafios
Toma de
decisiones lolatal fatata Fookok *hk *hk | dokok | dokok | Rk
Resistencia a
la presion de ek ke ok Yook ok b o ek ok
pares
Autoeficacia
b0 0.1 b0 0. kA kA S ke ke kA
Simbologia Puntuacion
S 90 - 100
Ak 70 - 80
* 60 0 menos

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacion de la interfaz

En la tabla 6 se muestra la evaluacion de la interfaz. Para la mayoria de los/as participantes

tuvo buena aceptacion que la iniciativa educativa haya sido implementada por medio de la

plataforma de Facebook, ya que fue sencilla de usar, facilitd el aprendizaje, y ademas

mencionaron que fue dinamico, al desplegarse correctamente cada uno de los recursos e

indicaciones que se fueron dando en el transcurso del curso, lo cual generé una puntuacion
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mayor al 90%. En cuanto a la interaccion con sus comparieros, el 5% consider6 que fue poca

la interaccion generada con sus comparieros(as) en la plataforma Facebook.

Tabla 6. Evaluacion de la interfaz de la plataforma de Facebook, en estudiantes de

preparatoria Benito Juarez, Ecatepec, Estado de México, 2022

¢Consideras que | ¢Te parecio que | ¢ Te gusto aprender Lﬁ?:%?;?ég%e;a ¢Consideras que el
Escala la plataforma de | la plataforma | sobre las SPA por peneré una buena aprendizaje por
FB fue sencilla | de FB facilit6 | medio del uso de la ?nteracci()n con tus medio de FB fue
de utilizar? tu aprendizaje? | plataforma de FB? = dinamico?
comparfieras(as)?
Mucho 92% 90% 94% 85% 90%
Poco 8% 10% 6% 10% 10%
Nada 5%

Fuente: Elaboracion propia

d. Evaluacion de la iniciativa

Al finalizar la iniciativa se completaron 51 cuestionarios. Por lo que la retencion de
participantes fue del 86.5%. De los 51 participantes 32 fueron mujeres y 19 hombres, con una
edad promedio de 16 afios de edad (rango de 15 a 19 afios); y casi la mitad de la muestra
pertenecian al grupo escolar de tercero de preparatoria. En la tabla 7, se muestran las
caracteristicas de los/as estudiantes que participaron en la iniciativa, diferenciando a los/as

que no completaron (n=8) y los/as que lo completaron el cuestionario final (n=51).

Tabla 7. Datos sociodemograficos de participantes de iniciativa de preparatoria
Escuela Benito Juarez, Ecatepec, Estado de México, 2022 (n=59)

No completaron | Completaron
Variable (n=8) (n=51)
Sexo
Mujer 5 32
Hombre 3 19
Edad promedio 155 16
Grado escolar
Primero de preparatoria 5 9
Segundo de preparatoria 2 18
Tercero de preparatoria 1 24

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 8 se muestran las variables que evallan la iniciativa educativa y los resultados del
pre y post test de cada una de las variables, asi como su diferencia por sexo. Los resultados
arrojaron que los conocimientos sobre las sustancias psicoactivas de los hombres posterior a
lainiciativa incrementaron 1.77 puntos promedio, y en las mujeres 2.18 puntos promedio. Con
respecto al riesgo de consumo se observd un incremento de riesgo de consumo problematico

(Dos 0 mas) en los hombres del 9.4%, sin embargo, en las mujeres una reduccion del 15.8%.

Al evaluar las habilidades sociales, entre las mujeres se mostré un incremento de alta habilidad
para la toma de decisiones (26.3%) y alto nivel de resistencia (42.0%). Mientras que los
hombres no hubo diferencia en la toma de decisiones, pero si mejoraron el nivel de resistencia
(34.0%). La resistencia a la presion de pares se observé un decremento en la media en ambos
sexos, lo que indica que mejord la resistencia. En el test de autoeficacia existe un incremento

en ambos sexos, siendo los hombres los que mostraron mayor diferencia que las mujeres.

Tabla 8. Pre test y post test sobre conocimiento, riesgo de consumo de SPA, toma de
decisiones, resistencia de presion a pares y autoeficacia de participantes de iniciativa de
preparatoria Escuela Benito Juarez, Ecatepec, Estado de México, 2022 (n=51)

Variables Pre test Post test Diferencia
Hombres Mujeres Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres

Conocimientos

Media 5.63 5.62 7.4 7.8 1.77 2.18
Riesgo de consumo

Ninguno 78.1% 52.6% 15.6% 5.3% -62.5% -47.4%

Uno 15.6% 10.5% 68.8% 73.7% 53.1% 63.2%

Dos 0 més 6.3% 36.8% 15.6% 21.1% 9.4% -15.8%

Habilidades sociales
Toma de decisiones

Baja 9.4% 10.5% 12.5% 5.3% 3.1% 5.3%

Media 15.6% 31.6% 12.5% 10.5% -3.1% 21.1%

Alta 75.0% 57.9% 75.0% 84.2% 0.0% 26.3%
Resistencia de presion de pares

Media 3.0 4.2 2.0 2.2 -1.0 -2.0
Niveles de resistencia

Alto 66.0% 53.0% 100.0% 95.0% 34.0% 42.0%

Medio 28.0% 32.0% 0.0% 5.0% -28.0% -26.0%

Bajo 6.0% 16.0% 0.0% 0.0% -6.0% -16.0%
Autoeficacia

Media 31.3 32.6 355 33.7 4.2 1.2

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario pre y post iniciativa.
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DISCUSION

El proyecto Zon-e-Salud abordd el problema de sustancias psicoactivas con enfoque en
reduccion de riesgos y dafios en adolescentes. Es la primera iniciativa de este tipo llevado a
cabo en una plataforma de Facebook en México —otros trabajos realizados se habian hecho
de manera presencial en escuelas—.** Esta experiencia permitié corroborar los beneficios y
alcances que tiene el uso de las TICs para iniciativas de salud; en especial para la poblacién
adolescentes. Por lo tanto, consideramos que es una herramienta Util para el disefio de

iniciativas en promocion de la salud.

El uso de TICs se ha convertido en un instrumento educativo que favorece el aprendizaje y la
interaccion sobre temas sensibles, como puede ser el de las sustancias psicoactivas.>! La
evaluacion diagndstica permitié conocer la plataforma de su preferencia y su grado de
conectividad de los/as alumnos, resultando beneficioso pues generd gran interés por entrar al
curso y se logré una permanencia del 100% de participantes. Cabe mencionar que el enfoque
de reduccion de riesgos y dafios tradicional, anteriormente era dirigido sélo a la poblacién que
consumia algun tipo de sustancia implementando intervenciones como el intercambio de
jeringas, sin embargo, actualmente esto ha cambiado y ahora se dirige a consumidores y no
consumidores, entendiendo que quienes no consumen también se encuentran expuestos a los
riesgos y dafios que conlleva la relacion con las SPA en su comunidad y a la sociedad en
general, ahora como estrategias para la reconstruccion del tejido social y construccién de paz
através de campafias informativas, intervenciones educativas y actividades culturales. En este
sentido la presente iniciativa ha sido idénea, ya que, con los resultados del diagndstico se
conocio que el 43.8% ha consumido SPA ilegalizadas y 48.0% conviven con personas que
usan SPA, lo cual indica que un alto porcentaje de adolescentes se encuentra en contextos

donde existe el uso de sustancias.

La iniciativa educativa logré6 medir el conocimiento y las actitudes que tienen los/as
adolescentes sobre las SPA. En los resultados del pre-test se encontré que existe un
desconocimiento en cuanto al tema, por ejemplo, en conocer la diferencia que existe entre las
sustancias, los efectos que producen, asi como creencias erroneas y los mitos entorno a las
SPA. Desde la perspectiva de la Salud Publica, se considera necesario reconocer la diferencia
existente entre las sustancias psicoactivas y sus efectos,”® con el propésito de reducir los dafios

que caracteriza a cada una de las sustancias. Los resultados post iniciativa fue favorable tanto
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para hombres como para mujeres. Esto representa un factor importante para la reduccion de
riesgos, puesto que, como se menciona en el proyecto Soma, “El mayor riesgo del consumo
de sustancias no son las sustancias en si, sino la ignorancia inculcada sobre éstas. Educar
sobre las formas de consumo no significa promoverlas”, ™ lo que se logré comprobar con las
respuestas de participantes ya que se lograron identificar situaciones de riesgo y como

afrontarlas.

Cabe resaltar que posterior a la implementacion de la iniciativa, el riesgo de consumo
problematico mostré un incremento entre los hombres. Este resultado se puede adjudicar,
posiblemente, a que en el pre-test la mayoria pudo haber omitido una respuesta positiva
respecto al haber bebido alcohol, fumado marihuana y/o usado otra sustancia que alterara de
estado de animo o de conciencia, dada la carga estigmatizaste que conlleva a atreverse a
responder sobre el uso de SPA. Sin embargo, tras la iniciativa, la sensibilizacion sobre el tema
pudo haber llevado a reconocer este consumo. En cambio, la evaluacion post-test de las
mujeres observo una disminucion del riesgo de consumo problematico. Estos resultados han
mostrado que existen diferencias de género, y que, de acuerdo con los roles de género, es
posible que los hombres hayan probado o consuman SPA con un mayor consumo
problematico, en cambio, las mujeres sean mas cuidadosas sobre el riesgo de consumo

problematico.

Como ya se ha mencionado, es durante la adolescencia donde ocurren la mayor parte de los
cambios bioldgicos, fisicos y sociales, donde se busca la identidad y donde se desarrollan las
habilidades sociales.”® Durante la iniciativa, las habilidades sociales que se abordaron fueron
la toma de decisiones, la resistencia a la presion de pares y la autoeficacia, porque estan
vinculadas con la construccion de la identidad y de los roles sociales.”” Se considera que la
adolescencia es una etapa donde se gesta el desarrollo de la habilidad de aprender a tomar
buenas decisiones, la cual se convierte en una de las tareas centrales,’* la toma de decisiones
mostrd un cambio favorable en las mujeres, mientras que entre los hombres no se observaron
cambios. Estos resultados pueden estar relacionados con los roles que se inculcan desde la
infancia, pues para los hombres la toma de decisiones es algo que se les da por “naturaleza”,
mientras que, a las nifias se les educa para “obedecer”, por lo que proporcionar esta habilidad

entre las mujeres, es de relevancia para su autonomia.””
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Existe evidencia®*"38 que la presencia de amigos/as cercanos que consumen sustancias es un
factor predictor del consumo de sustancias en poblacion adolescente, lo cual se vio reflejado
cuando se abordé el tema, ya que los hombres adolescentes comentaron que les es dificil
resistirse a la presion de los amigos y esto fue mayor que entre las mujeres. Especificamente
para los hombres, la inclusion y pertenencia a ciertos grupos esta mediado por el consumo de
sustancias (principalmente el alcohol) y forma parte de “rituales de paso”,’® donde la presion
por sus pares juega un papel relevante. Aunque hay evidencia®® que muestra que estas
diferencias estan disminuyendo. Con la iniciativa, la resistencia a la presion de pares mejoro
entre ambos sexos. Por lo que resulta importante fortalecer esta habilidad para retrasar el inicio
de consumo de sustancias para quienes no han consumido, evitar el consumo problematico
cuando asi lo desean quienes ya consumen alguna sustancia, y asi evitar la exposicién a riesgos

derivados del consumo.

La autoeficacia resulté favorable para hombres y mujeres, no obstante, entre los hombres se
obtuvo un puntaje mayor de cambio que entre las mujeres. Como se ha mencionado en
estudios anteriores'8182 e| desarrollo de esta habilidad conlleva la reduccién de consumo de
sustancias y a la reduccién de los riesgos relacionados al consumo, al tener una mayor
capacidad de rechazo. Cuando el tema fue abordado durante la iniciativa, las personas
participantes mencionaron la importancia de desarrollar mayor confianza en si mismos/as para
resistirse a la tentacion del consumo de sustancias, siendo ésta una forma de reducir su uso.
En los resultados del pre-test, las personas participantes hicieron mencion que donde sintieron
menos confianza en si mismos/as fue cuando querian pasar un buen rato; esto resulta
interesante, pues el pasar un buen rato lo relacionan con consumir alguna sustancia. De
acuerdo con un estudio realizado en Nuevo Le6n’? donde se mostré que aquellos/as
adolescentes que presentan un puntaje mayor en autoeficacia son los/as que aun no han
probado las sustancias o no pasan del consumo experimental en comparacién con quienes ya
usan sustancias regularmente. En este sentido, la autoeficacia funge como una habilidad que
ayuda a reducir los riesgos y dafios por consumo de SPA al evitar que se pase de un consumo

experimental a un consumo problematico.

Por otra parte, promover la educacion de pares como estrategia de reduccion de riesgos y
dafios del consumo de SPA fue propiciar la construccién de relaciones de poder horizontales,

donde los/as propios/as adolescentes fueron portadores y transmisores de informacion,
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situandolos en una posicion que les permitié ser agentes de cambio frente a sus pares y
modelos del comportamiento, especialmente en temas sensibles como lo es el consumo de
SPA y donde existe un mayor entendimiento de las necesidades de los/as otros/as, al verse a
si mismos reflejados en sus pares y que al brindarles la informacién con base cientifica sobre
sustancias psicoactivas, ellos/as pudieron reproducir esta informacion siendo agentes de
cambio frente a sus pares y ayudando a reducir los riesgos y dafios por consumo de SPA.
Durante la iniciativa se mostré un cambio positivo en los conocimientos y habilidades
adquiridas que pueden transmitir a sus pares que no estuvieron en el curso. Se ha demostrado
que los programas de reduccion de dafios®® con la educacion de pares contribuyen a disminuir
los riesgos y dafos asociados al consumo debido a una mayor percepcion de igualdad y
confianza entre los/as adolescentes favoreciendo el cambio conductual en personas que apenas
empiezan a tener un consumo experimental como en aquellos que ya se encuentran en alto

riesgo.

El abordaje del consumo de sustancias psicoactivas desde el enfoque de Reduccion de Riesgos
y Dafios, es una alternativa a las intervenciones existentes de prevencién donde la meta Gnica
es evitar el consumo. La presente iniciativa Zon-e-Salud fue dirigida para adolescentes que
aun no han consumido y para aquellos que ya han experimentado, en este sentido, los
resultados pueden considerarse satisfactorios al brindar mayores conocimientos de las SPA
sin estigma y reforzar sus habilidades sociales para reducir los riesgos y dafios a los que

pueden exponerse por el consumo de las SPA.

Una parte importante en la implementacion de iniciativas educativas es evaluar el proceso. En
esta iniciativa para los/as adolescentes ha resultado ser una forma innovadora de aprender por
la plataforma de Facebook, ya que mencionaron que nunca antes les habia tocado recibir un
curso por este medio. Se han realizado estudios que han mostrado la importancia de la
interactividad de las personas participantes para hacer mas eficaces las intervenciones.>5? El
promedio de interactividad fue media, que indica que cada vez que los/as participantes
comentaban o preguntaban algo, se les respondia rapido y el promedio del rango de
interactividad fue dos, lo cual significa que la mayoria recibieron la informacion y
reaccionaron a ésta, sin embargo, fueron pocos los/as estudiantes que hicieron preguntas y
escribieron experiencias o testimoniales, lo cual puede ser debido a que es un tema sensible y
ademas se conocen entre ellos/as, pudiendo no querer evidenciar el hecho de contar cuestiones

personales o exponer algun tipo de consumo que pudieran tener consecuencias de
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estigmatizacion. Sin embargo, se recibieron mensajes privados preguntando mas informacion
0 dudas sobre SPA y donde atender consumo problematico, lo que hace suponer que existe
interés de conocer y prevenir situaciones que pueden llevar a riesgos de consumo

problematico.

Finalmente, aunque el proposito de esta iniciativa no fue abordarla desde una perspectiva de
género, la socializacion del consumo de sustancias tiene diferencias de género. Por lo tanto,
las implicaciones que tiene el consumo de SPA en la construccion del género son diversas,
como se ha podido evidenciar. Es decir, la practica del consumo de SPA son acciones que se
articulan en la configuracion de la identidad de género, lo cual seria de interés poder hacer un
estudio disefiado para este fin. No obstante, se logré alcanzar el objetivo general que fue
evaluar una iniciativa educativa basada en e-Salud donde se fortalecieron habilidades con el
fin de reducir los riesgos y dafios por consumo de sustancias psicoactivas en una poblacion

con una alta exposicion a SPA.
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7. CONCLUSIONES

El consumo de SPA es un problema de salud publica tanto para hombres como para mujeres
con una tendencia al aumento de consumo en la poblacion adolescente; en este contexto
resulta importante que se implementen diferentes estrategias de prevencion y atencidn por
consumo de sustancias, con el fin de retardar el inicio del uso de sustancias y para quienes ya

han iniciado con el consumo, logren hacer frente a los dafios y riesgos de forma asertiva.

La educacion sobre el consumo de drogas que se brinda a la poblacion adolescente, la mayoria
siguen enfocandose en la abstinencia como la Gnica via para disminuir la demanda de SPA, lo
cual deja afuera a muchos/as adolescentes que ya iniciaron el consumo y que no poseen
informacidn sobre las sustancias y los dafios relacionados a éstas, ignorando sus necesidades
y muchas veces perpetuando el estigma que gira en torno a los/as usuarios/as de sustancias.
Colocando una barrera para quienes se encuentran en esta posicion, lo cual influye
negativamente en la tendencia de crecimiento del consumo, representando altos costos

sociales.

Para empezar a cambiar el abordaje sobre el uso de sustancias, el enfoque de reduccién de
riesgos y darios, es de vital importancia y se debe considerar e implementar para futuros
programas, donde se hable de las sustancias con evidencia cientifica priorizando la salud y los
derechos humanos de quienes usan sustancias y reconociendo que en México, la problemética
va en crecimiento, pues la edad de inicio se ha disminuido, por ejemplo, en una de las
sustancias socialmente aceptadas se ha revelado que se inicia con el consumo de alcohol desde

los 11 afios, de acuerdo con las Gltimas cifras de la Comisioén Nacional contra las Adicciones®*.

Otra de la principal aportacion de este trabajo es reconocer la importancia del uso de TIC's
para la educacion de drogas con adolescentes bajo un enfoque de reduccion de riesgos y darios,
donde se promovi0 la interactividad entre participantes favoreciendo el conocimiento de una
forma innovadora. Ademas, se logré el fortalecimiento de habilidades sociales que generan
una mayor concientizacion sobre la importancia de saber hacer frente a contextos o situaciones
de consumo de sustancias promoviendo conductas asertivas que minimicen los riesgos y dafios

relacionados al uso de sustancias.

Se ha demostrado la importancia del conocimiento sobre las SPA, asi como el desarrollo de

la toma de decisiones, autoeficacia y resistencia a la presion de pares, también resulto

63



ESCUELA DE SALUD
3 7 PUBLICA DE MEXICO

TorL~(

interesante apreciar la diversidad de matices que identifican los y las adolescentes en lo que
se relacionan con las situaciones de consumo, asi como tomar en cuenta otros determinantes

sociales de la salud que influyen en el consumo de sustancias psicoactivas.

Si bien en México ya se habia realizado una investigacion de reduccion de dafios en el
ambiente escolar, no se encontrd evidencia de una investigacion con este mismo enfoque, pero

con el uso de TICs lo cual resulta interesante para futuras iniciativas.

8. RECOMENDACIONES

A nivel gobierno, se considera necesario:
e Implementar una politica de drogas donde se reconozcan los efectos, riesgos y dafios

que causa cada una de las sustancias, con el propésito de proteger la salud de las
personas.

e Brindar servicios de atencion integral que mitiguen los riesgos y dafios por uso de
sustancias sin estigma y sin discriminacion, garantizando el acceso a los servicios de
salud y con respeto a los derechos humanos.

A nivel escolar:

e Invertir en programas de educacion integrales enfocados a reducir los dafios asociados
al consumo de SPA y al mismo tiempo que se fortalezcan las habilidades sociales para
que les permitan hacer frente a situaciones de riesgo.

e Involucrar a padres/madres de familia y profesores en los programas de educacion
integral sobre drogas para que sepan como abordar una situacién de consumo de forma
asertiva y fortalecer la comunicacion en la familia.

A nivel individual (adolescentes):

e Promover la educacion de pares basados en evidencias cientificas como un factor
protector que les permita apoyarse con solidaridad y respeto.

e Proporcionar el acceso a informacion cientifica, con lenguaje apropiado y de acuerdo
a su edad, sobre el consumo de sustancia sus efectos, riesgos y dafios que conllevan

las diversas sustancias psicoactivas.
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9. LIMITACIONES
Dentro de las limitaciones que pueden mencionarse en la presente iniciativa educativa, fue el
tiempo con el que se contaba para llevarla a cabo, ya que se fueron viendo cada uno de los

temas, asi como en las actividades con periodos cortos de tiempo.

Dado la sensibilidad del tema, el que fueran un grupo de conocidos(as) pudo haber limitado
la interactividad pues varios no se atrevian a escribir y preguntar abiertamente sus dudas y me
escribian en privado, lo cual considero que fue porque no querian exponerse con sus

comparieros ante ciertas dudas o comentar sobre cuestiones personales.
Por otro lado, a pesar de que la intencion era responder inmediatamente después de que los/as

adolescentes hicieran algun comentario o pregunta en ocasiones fue complicado lo cual

también pudo haber influido en la interactividad.
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ANEXO 2

Cuestionario Diagnéstico
INSTRUCCIONES

Como parte de este proyecto haremos algunas preguntas sobre datos sociodemograficos, uso
de tecnologia y creencias sobre consumo de sustancias psicoactivas (SPA).

Aqui NO hay respuestas correctas, ni incorrectas, vale lo que tu piensas.
Para cada pregunta del cuestionario selecciona la respuesta correspondiente.
Por favor, responde TODAS las preguntas

Este cuestionario es absolutamente confidencial. Ninguno de tus profesores, ni el Director, ni
familiares, tendré acceso a las encuestas o las respuestas.

Ademas es confidencial, pues no se puede saber de quién son las respuestas.

1.-¢Cuéntos afios cumplidos tienes?

2.-Marca tu sexo

] Hombre
D Mujer
D Otros

3.-Tienes teléfono celular

] si
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D No

4.-; Tu teléfono celular tiene capacidad de navegar en internet? (Wi-Fi o Plan de datos)
] si

D No

5.-(,Qué plan de datos tiene su teléfono celular para navegar en internet?
D No tengo plan de datos

D Datos limitados

D Datos ilimitados

6.- En un dia normal ;Cuéntas horas tienes tu teléfono celular contigo?
D Mas de 12 horas al dia

D 9 a 12 horas al dia

D 5 a 8 horas al dia

D 1 a4 horas al dia

7.- En promedio ;cuintos mensajes de texto ENVIAS al dia? (Por cualquier aplicacion de
mensajeria)

8.- En promedio ;cuantos mensajes de texto RECIBES al dia? (Por cualquier aplicacion de
mensajeria)

1110

76



b4 ESCUELA DE SALUD
& PUBLICA DE MEXICO

9.- Aproximadamente, ;qué tan seguido REVISAS tu teléfono celular para ver si tiene
mensajes?

D Entre 1 y 5 minutos

D Mas de 5 minutos pero menos de 1 hora
D Cada hora

D Una vez al dia

D Menos de una vez al dia

10.- ; Tienes computadora en casa?

st

[Iw~o

11.- {Qué red social usas con mas frecuencia?
D Instagram

D Facebook

D Otros:
12.- ;Qué red social te gustaria que utilicemos para participar en nuestro proyecto?
D Instagram

D Facebook

D Moodle

13.- {Conoces que son las Sustancias Psicoactivas (SPA)?

st

[In~o
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14.- Selecciona las SPA que conozcas

D Alcohol

D Cafeina/café

D Cocaina/Perico/Polvo

D Nicotina/Tabaco/Cigarro

D Crack/Piedra/Pinky

D PVC/Tolueno/Activo/Mona

D LSD/ Acidos/Ajos/Cuadros

D Benzodiacepinas/Medicamentos controlados
] MDMA/Tachas

D Cristal/Metanfetaminas/Crico/Ice

D Marihuana/Cannabis/ Mota

D K2/Spice

D Otros:
15.- ;Haz probado alguna SPA denominada ILEGAL?
st

[Iw~o

16.- ;Haz sentido deseos de probar alguna SPA ILEGAL?
st

[Iw~o

17.- ;El uso de SPA siempre es peligroso?

st

[Iw~o

] TAL vEZ

18.- ;Las SPA LEGALES son menos dafiinas que las ILEGALES?
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21.- (Has recibido anteriormente informacion sobre SPA?

st

[Iw~o

22.- {Conoces los dafios del consumo de SPA?
st

[Iv~o

23.- (Crees que es importante conocer sobre las SPA?
st

[Iw~o

] taL VEZ
24.- i Deseas algun comentario?

Tu respuesta
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Evaluacion de Proceso

EVALUACION DE LOS RECURSOS

Selecciona la casilla con la que mas te identifiques

Recursos

Mucho

A A

Poco

Nada

¢Consideras que los recursos utilizados captaron tu
atencion?

¢Consideras que los videos fueron claros para el
tema visto?

¢ Consideras que las infografias fueron claras para el
tema visto?

¢Consideras que las imagenes fueron claras para el
tema visto?

¢ Consideras que las capsulas informativas fueron
adecuadas para el tema?

¢ Te gustaron los recursos utilizados?

¢ Consideras que el nimero de recursos fue adecuado
para el tema que se present6?
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EVALUACION DEL INTERFAZ

Selecciona la casilla con la que més te identifiques

Interfaz
Sitio Web - Plataforma

Mucho

oA

Poco

Nada

(Consideras que la plataforma “x” fue sencilla
de utilizar para participar en las actividades?

(Te parecio que la plataforma “x” facilité tu
aprendizaje?

¢ Te gusto aprender de las SPA por medio del
uso de la plataforma “x”?

€y, 9

(Consideras que la plataforma “x” genero6 una
buena interaccion con tus compafieros/as?

¢ Consideras que el aprendizaje por medio de la
interfaz “x” fue dinamico?
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EVALUACION DEL INTERACTIVIDAD

Participante

Interactividad 1
BAJA
(recepcién del
mensaje)

Interactividad 2
MEDIA
(comparten)

Interactividad 3
MEDIA
(preguntas,
opiniones)

Interactividad 4
ALTA
(experiencias y
testimoniales)

Interactividad 5

Horario de interactividad

6:00 am-
12:00 pm

12:00 pm-
6:00 pm

6:00 pm
12:00 am
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ANEXO 4
Cartas descriptivas
Episodio | Temay subtemas | Objetivo Actividad Recursos Duracion
1 1. Sustancias Brindar 1.1 Video de presentacion Video personal de presentacion 1 dia
Psicoactivas informacién 1.2 La activacion de conocimiento sera
cientificay mediante la pregunta ¢Sabias que el Video de youtube del Instituto Colombiano del

1.1 ;Qué son las objetiva de las consumo nocivo de alcohol mata a mas bienestar familiar ;Qué son las sustancias

Sustancias Sustancias de tres millones de personas al afio? psicoactivas?

Psicoactivas Psicoactivas 1.3 La adquisicion de conocimiento sera por | https://youtu.be/RZOVgy1EzOO

(SPA)? medio de un video, una presentacion de
prezi donde se explica que son las SPA'y | Presentacion de Prezi
unas infografias, las cuales seran subidas | https://prezi.com/p/nzcjnztqthon/sustancias-
a la plataforma en diferentes horarios del | psicoactivas/
dia

1.4 Se les pedira que comenten el video Infografias
respondiendo a la pregunta ; Qué fue lo
nuevo que aprendi sobre las SPA?
2 1.2 Clasificacion de | Conocer como 2.1 Pregunta de activacion ¢Sabes que hay Video de clasificacion de las SPA 2 dias

las SPA

se clasifican las
SPA Yy los
efectos y
consecuencias
de su uso
(Legalizadas e
Ilegalizadas)

diferentes tipos de clasificacion de las SPA?

2.2 La adquisicion de conocimiento sera mediante
diferentes imagenes, infografias y videos
sobre las SPA en la plataforma, las cuales
seran posteadas en diferentes horas del dia, el
Gltimo post sera un video sobre clasificacion
de las SPA. Se les pedira a los participantes
que dejen un comentario en el video

2.3 Se les pedira a los participantes que suban una
imagen de la sustancia que mas ha llamado su
atencién y mencionen sus efectos

https://youtu.be/zZWHmhY 3gMxw

Link de recursos

https://docs.google.com/document/d/19LIr37Fsq
m94cOEVhK9V73WLPZ9rkhNCdDnby_D5_1
g/edit?usp=sharing
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SPA

romper ideas
gue no son
ciertas en torno
al consumo de
sustancias, con
el fin de
prevenir la
exposicion a
riesgos y dafos
derivados de la
desinformacion

ninguna persona se vuelve adicta por
probar una sustancia por primera vez?
4.2En un foro se les preguntara a los
adolescentes ¢,qué saben o que han
escuchado de cada una de las siguientes
SPA?
Alcohol
Tabaco
Tachas
LSD
Popper
Activo/PVC
Cocaina
4.3 Se les presentara un video para que
identifiquen si lo que escribieron es
correcto 0 es un mito

-Video cambiando mitos por informacion
https://youtu.be/NiRJcgmmOYU

-Infografia cuatro mitos sobre las drogas y sus
usuarios del programa de politicas de drogas del
CIDE

5 % PUBLICA DE MEXICO
1.3 Tipos de Se explicaran 3.1 Pregunta de activacion ;Sabias que Se les presentara el video formas de consumo 1 dia
consumo los diferentes existen alrededor de 300 Sustancias https://youtu.be/mOO_NTG5xWA
tipos de Psicoactivas?
consumo: 3.2 Para la adquisicion de conocimientos, se | Link de recursos
Experimental, presentaran diferentes recursos durante el
Habitual, dia sobre los tipos de consumo que https://docs.google.com/document/d/LtINHTSZ6
Problematico, existen, los cuales seran videos e 9Jsvn8KEUFgT8puyFsZ9DTAChj-
Dependencia infografias que les permitiran diferenciar | 5tgDvx0Mg/edit?usp=sharing
entre cada uno de ellos.
3.3 Se presentaran cuatro textos en los cuales
se describira una breve historia con cada
uno de los tipos de consumo, los
participantes tendran que identificar a que
tipo de consumo se hace referencia en
cada texto
1.4 Mitos de las Desmitificar y 4.1 Pregunta de activacion ¢Sabias que existe 1 dia
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1.5 Estigma y Reflexionar y 5.1 Se presentaran diferentes recursos para 2 dias
Discriminacion sensibilizar explicar, ¢qué es el estigma y la Video prejuicio, estereotipo y discriminacién
sobre los efectos discriminacion? ;Como afecta el estigma | https://youtu.be/raZSDLGIJ20
que y discriminacion? https://youtu.be/R9QUBECS5 1g
5.2 Los adolescentes compartiran en la
plataforma ideas de como evitar el
estigma y la discriminacion
2. Autoeficacia Fortalecer la 6.1 La activacion se realizara mediante la 2 dias
autoeficacia de pregunta ¢ Crees que puedes lograr tus
los/as metas o dudas de tus propias Video autoeficacia
adolescentes capacidades? ¢ Te sientes capaz de https://youtu.be/Z-f2b79hTXk
para saber realizar todo lo que te propones o sientes | Video autoeficacia y concepto
afrontar gue es dificil lograrlo? https://youtu.be/SvLivOVGEto
diferentes retos | 6.2La adquisicion de conocimiento sera
de forma mediante diferentes recursos (videos,
asertiva imagenes, infografias, breves textos) en la
plataforma para reforzar la autoeficacia
en los adolescentes, estos recursos seran
posteados a diferentes horas
6.3 Para la transferencia de aprendizaje se
realizard una actividad sobre planeacion
de metas, cada adolescente debera
escribir dos metas que desea lograr a
corto plazo y qué haré para lograrlo
6.4 Evaluacion de: Recurso, Interfaz e
Interactividad
3. Tomade 7.1 La activacion del conocimiento se 2 dias
decisiones realizard mediante ¢ Sabias que tu cerebro

necesita de glucosa para tomar buenas
decisiones? ¢ Sabias que las malas
decisiones pueden ser el resultado del
cansancio mental?

Video aprende como tomar decisiones correctas
y asertivas
https://youtu.be/5xzrNDEIVwg
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7.2 La adquisicion del conocimiento sera Plataforma de tik tok
mediante diferentes recursos (videos,
iméagenes, infografias) sobre como
aprender a tomar decisiones, los pasos
para tomar decisiones, los cuales se
subiran a la plataforma en diferentes
horarios

7.3 La transferencia de aprendizaje serd
mediante la realizacion de tik tok por
parte de los adolescentes que compartiran
con sus comparieros sobre toma de
decisiones.

7.4 Evaluacion de: Recurso, Interfaz e
interactividad

4. Resistencia ala | Desarrollar la 8.1La activacion del conocimiento se 2 dias
presién de capacidad de no realizard mediante la pregunta ¢Sabes
pares ceder ante la como decir NO cuando realmente no Video Presion social en la adolescencia

presion de sus quieres hacer algo? https://youtu.be/iLLDXDHUYBQ

pares 8.2 La adquisicion de conocimiento sera
mediante diferentes recursos (videos,
imagenes, infografias) sobre ¢qué es la
presion de pares? ;cOmo actuar ante la
presion de pares? Técnicas para resistir a
la presion de pares Cada uno de los
recursos se subiran a la plataforma en
diferentes horarios

8.3 Transferencia de aprendizaje, Se
presentara la video presion social en la
adolescencia y los adolescentes deberén
comentar que piensan sobre la toma de
decisiones de los dos casos que aparecen
en el video.
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-Se les presentara un breve texto y los/as
adolescentes deberan plantear como
resistir la presion de pares en una
determinada situacion

8.4 Evaluacion de: Recurso, Interfaz e
interactividad

5. Riesgos y Dafios
por consumo de
SPA

Brindar
conocimientos
especificos de
los riesgos
asociados al
consumo de
SPA

9.1 La activacion del conocimiento se
realizard mediante la pregunta ;Sabes
cuales son los riesgos y dafios por
consumo de SPA?

9.2 La adquisicion de conocimiento se
presentara mediante diferentes recursos
en la plataforma para explicar:

e ;Qué son los riesgos?

¢ ;Qué son los dafios?

¢ Exposicion a riesgos y dafios por
consumo de SPA
-Cada recurso se subira a la plataforma en
diferente horario

9.3 Realizar una diapositiva en power point
sobre los riesgos y dafios del consumo de
una SPA, ellos decidiran que sustancia
desean presentar, la diapositiva, serd
subida a la plataforma.

9.4 Evaluacion de: Recurso, Interfaz e
interactividad

Video Harm reduction 101
https://youtu.be/fXJJj jgFmE

Infografias, Imagenes

2 dias

10

Estrategias de
Reduccion de
Riesgos y Dafios

Generar una
reflexion critica
y de
responsabilidad
para reducir al
maximo los
riesgos

10.1 La activacion de conocimiento se
realizard mediante la pregunta ;Sabias
que puedes reducir los riesgos y dafios
al consumir SPA?

10.2 La adquisicién de conocimiento se
realizard mediante un live y una
presentacion para explicar ¢ Qué es la

Plataforma de tik tok

2 dias
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derivados de Reduccion de Riesgos y Dafos? ;Como

este. minimizar los riesgos y dafos?
-Se presentaran infografias para explicar
estrategias de reduccion de riesgos y
dafios

10.3 Los/as adolescentes compartiran un
video, audio o tik tok sobre co6mo
reducir riesgos y dafios de una sustancia
basado en lo que se vio en el episodio 0
acerca de alguna experiencia que
quieran compartir

10.4 Evaluacion de: Recurso, Interfaz e
interactividad

Cierre Agradecer su 11.1 Se realizara un video de cierre y 1 dia
participacion en agradecimiento por su participacion en la | Video de cierre
la iniciativa plataforma y se les pedira a los/as

adolescentes que dejen sus comentarios. Cuestionario de interfaz
11.2 Se les pedira que llenen el cuestionario
de evaluacion de la interfaz
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ANEXO 5
“CUESTIONARIO PRE Y POST”

Cuestionario de conocimientos, creencias y actitudes sobre las sustancias psicoactivas

(SPA)

Instrucciones

Este es un ejercicio individual y NO un examen. Tus respuestas NO van a calificarse, asi que
lo méas importante es que respondas con toda sinceridad, tus respuestas seran confidenciales.
Selecciona la respuesta que consideres adecuada

1.- ;Qué es una sustancia psicoactiva?

a) Son todas las sustancias que estan prohibidas

b) Son solo sustancias sintéticas creadas por el hombre y provocan adiccion

c) Es toda sustancias natural o sintética que actua sobre el sistema nervioso. Esto provoca
cambios que pueden afectar los pensamientos y la conducta

d)Son sustancias con las que te vuelves loco

2.- ¢Cudl de las siguientes sustancias son estimulantes?
a) alcohol, benzodiacepinas

b) crack, metanfetaminas

c) LSD, peyote

d) heroina

3.-Con el tiempo, las personas que consumen SPA pueden desarrollar una tolerancia.
Esto significa que ellos:

a) Se vuelven personas mas agradables y tranquilas
b) Se enferman facilmente del estbmago
c) Tienen que administrarse dosis mayores de la SPA para obtener el mismo efecto
d) Se hacen fisicamente mas fuertes
4.- ;Cual de las siguientes sustancias es de uso industrial?
a) Tachas
b) Cristal
c) LSD
d) PVvC
5.- Las sustancias alucinégenas provocan adiccion fisica

a) Si
b) No

6.- El consumir SPA puede provocar que tengas conductas riesgosas
a) Si
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b) No
7.-¢Qué tienen en comun las SPA con relacion a los efectos que provoca en el cerebro?

a) Perturban una region del cerebro llamada hipotalamo, que influye en la sed, el
apetito y la temperatura corporal

b) Sobreestimulan el cerebro, la parte que nos ayuda a coordinar los movimientos

c) Causan un aumento en los niveles de dopamina, lo que nos hace sentir placer y
querer repetir la experiencia

d) Aumenta la materia gris en la corteza cerebral, lo que nos hace més conscientes y
alertas

8.-¢Cuél de estas sustancias es una SPA depresor del sistema nervioso?

a) LSD
b) Alcohol
¢) Crack
d) Cristal
9.- Mis amigos incluyen trago, cigarrillo o drogas en las actividades que realizamos
a) Si
b) No

10.- ¢El consumo de SPA legalizadas (alcohol y tabaco) causa menos dafio que las SPA
ilegalizadas?

a) Si
b)No

Instrumento de Deteccion: CARLOS/CRAFFT

Riesgo sobre el consumo de Sustancias Psicoactivas en adolescentes
Responde de la manera mas sincera posible, selecciona la respuesta que consideres adecuada
Durante los Gltimos 12 meses

1.¢ Ha consumido bebidas alcohdlicas ( mas de unos pocos sorbos)? ( Sin tomar en cuenta
sorbos de bebidas alcohdlicas consumidas durante reuniones familiares o religiosas)

a) Si

b) No

2. ¢Ha fumado marihuana o probado hachis?
a)Si
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b)No

3.¢ Ha usado algun otro tipo de sustancia que alteren su estado de animo o de conciencia?

a)Si

b)No
Si respondiste NO a todas las Si respondiste Sl a cualquier pregunta anterior
preguntas anteriores, pasar a la de esta seccidn, pasar a las 6 preguntas
pregunta B1 solamente CRAFFT

1. Alguna vez has andado en un auto manejando por alguien (incluyendote a ti mismo)que
estuviera consumiendo alguna SPA?

a) Si
b) No

2. ¢Has usado alguna vez SPA para relajarte, sentirte mejor contigo mismo o para ser parte
de un grupo?

a) Si
b) No
3. ¢Has consumido alguna vez SPA estando solo o sola?
a) Si
b) No

4. ;Has olvidado alguna vez cosas que hiciste mientras estabas bajo la influencia de
alguna(s) SPA?

a) Si
b) No
5. ¢ Te ha dicho tu familia 0 amigos que debes disminuir el consumo de SPA?
a) Si
b) No
6. ¢ Te has setido alguna vez en problemas mientras estabas bajo la influencia de SPA?

a) Si
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b) No

Escala para la evaluacion de la Planeacién y Toma de decisiones

Lee las siguientes frases y selecciona la opcidn que consideres en funcién de tu mayor o
menor grado de acuerdo con cada una de ellas.

o
- o
S o o B
m pom o [ - QT
vy o = QD = =
5 8 3 = o 5 8
-g @ 3 £ b= o
o o o = © @
b c g T o g v b
g L O T w © g
= @ n= = E 1%} @ =
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= o} < 2T < as} =
1 Le doy vueltas a la cabeza y lo analizo 1 | 2 3 | 4 |5 6 | 7
todo cuando estoy intentando resolver
un problema
2 | Me pongo manos a la obra cuando 1 2 314 |5 |6 |7
decido el tipo de trabajo que quiero
hacer
3 | Cuando pienso en varias opciones, las 1 2 3 | 4 | 5 6 | 7

comparo con detalle

4 | Me gusta planearlo todo antes de tomar | 1 2 3 | 4 51|16 | 7
una decision definitiva

5 | Soy capaz de disefiar un buen plan 1 2 3 | 4 5| 6 |7
de accién cuando tengo gue decidir
algo importante relacionado con mis
estudios o mi trabajo

6 Considero todos los factores antes de 1 2 3 4 5 6 7
tomar una decision ante un problema

7 | Utilizo la informacién que obtengo para 1 2 3 | 4 5| 6 | 7
descubrir diferentes soluciones a un
problema

8 | Soy capaz de resolver problemas 1 2 3 | 4 516 | 7
utilizando la légica

Escala de Autoeficacia

Escala de Autoeficacia en Adolescentes para Resistir el Consumo de SPA.

Instrucciones: Marca la respuesta que mejor corresponda a lo que sientes
actualmente respecto a qué tanta confianza tienes para decir NO al consumo de SPA en las
siguientes situaciones.

¢(Qué tanta confianza | Nada de No Mucha Moderada Mucha Bastante
tienes en ti mismo para confianza confianza confianza confianza confianza
resistir el consumo de
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SPA?

1 .Cuando ves a algln
amigo consumiendo SPA

2.Cuando te sientes muy
bien en una
fiesta

3.Cuando estas
celebrando una ocasién
especial

4.Cuando otra gente te
motiva a consumir SPA

5.Cuando alguien te
ofrece SPA

6.Cuando estas aburrido

7.Cuando tienes ganas de
pasar un
buen rato

8.Cuando ves un
comercial de SPA

9.Cuando te encuentras
en una

situacion en donde otros
acostumbran

consumir SPA;

fiesta familiares, en
navidad y fin de

afio

Instrumento de Resistencia a la presién para el consumo de SPA

Marca la respuesta que mejor corresponda a lo que sientes

Reactivos

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Si mis amigos me ofrecieran
un cigarro, fumaria sin
pensarlo

Si mi pareja me ofreciera un

no me gustara fuma

cigarro, me lo fumaria aunque

Me emborracharia si mis
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amigos acostumbraran
emborracharse

Si mis amigos me invitaran a
beber alcohol, aceptaria
aunque a mi no me gustara
beber.

Fumaria si mis amigos lo
hicieran

Si en una fiesta todos
estuvieran bebiendo alcohol,
me sentiria presionado para
beberlo

Fumaria si mis amigos me
insistieran

Probaria las SPA, si mi pareja
asi lo decidiera

Si mi pareja me propusiera
probar las SPA, le diria que si
por temor a que terminara
conmigo

Si mi pareja insistiera en que
yo fumara, defenderia mi
derecho de no hacerlo

Si mi pareja me pidiera que lo
acompafiara a emborracharse,
le diria claramente que no
deseo hacerlo

Si mis amigos me presionaran
para probar las tachas,me
opondria

Aunque mi pareja fumara, yo
no fumaria

Si mis amigos me invitaran a
un cigarro, les diria que no
quiero fumar
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ANEXO 6. Carta de asentimiento para padres/madres de participantes

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DIGITAL
Dirigido a: Padre/madre de familia o tutor(a)

Titulo de proyecto: Iniciativa educativa e-Salud con enfoque en reduccion de riesgos y
daiios del consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes escolarizados del Estado de
México.

Nombre del Investigador Principal: Marisa Morales Loyola

Fecha aprobacion por el Comité de ética:

Introduccion/Objetivo

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

El Instituto Nacional de Salud Publica esta realizando un proyecto de investigacion, en
colaboracion con la Escuela Preparatoria Oficial Benito Juarez. El objetivo del estudio es
implementar una iniciativa educativa que promueva habilidades sociales a los y las
adolescentes con el fin de reducir riesgos y dafios por el consumo de sustancias psicoactivas,
el estudio seréd via remota con el uso de teléfono celular o computadora, y esta dirigido a los/as
adolescentes de la preparatoria.

Si Usted decide participar y que su hijo(a) participe en el estudio, es importante que considere
la siguiente informacion. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

El propdsito del presente estudio es fortalecer las capacidades de adolescentes para afrontar
situaciones de riesgo haciendo uso de habilidades como la toma de decisiones y resistencias a
la presién de pares con el fin de disminuir los riesgos y dafios a los que pueden estar expuestos
por consumo de sustancias psicoactivas, ya sea ellos/as o sus pares.

Procedimientos:

Su participacién consistira en:

a) activamente en una iniciativa educativa a través de una plataforma Web (Instagram o
FB) que tienen como objetivo conocer sus habilidades relacionadas con los
comportamientos de salud. Lo temas a tratar se enfocan en el desarrollo de
habilidades como autoeficacia, toma de decisiones y resistencias a la presion de
pares, para el consumo de sustancias psicoactivas.

b) En la primer y luego de un mes del ultimo episodio de la iniciativa, respondera a un
cuestionario en formato digital con preguntas de opcion multiple y escalas de Likert.
Tendra una duracion de alrededor de 20 minutos y abarcard preguntas sobre datos
personales, conocimientos, creencias y actitudes de las sustancias psicoactivas,
deteccidn de adolescentes en riesgo de abuso de sustancias, habilidades sobre toma de
desiciones, autoeficacia para resistir el consumo de sustancias psicoactivas y
resistencia a la presion de pares.

c) Respondera a preguntas para evaluar los recursos, la plataforma donde se hara la
iniciativa y la forma como fueron transferida la informacion, las cuales se aplicara
después de cada tema visto, es decir, cada 3 a 5 dias.
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Beneficios: No hay un beneficio directo por su participacion ni la de su hijo(a) en el estudio,
sin embargo, si usted acepta que su hijo(a) participe, estara colaborando con el Instituto
Nacional de Salud Publica para generar evidencia sobre programas educativos sobre consumo
de sustancias psicoactivas y desarrollo de habilidades con la finalidad de mejorar el bienestar
integral de la poblacion adolescente.

Confidencialidad: Toda la informacion que nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacion del
proyecto y no estara disponible para ningun otro proposito. Su hijo(a) quedara identificado(a)
con un namero y no con su hombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines
cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).

Participacion Voluntaria/Retiro: Su participacion y la de su hijo(a) en este estudio es
absolutamente voluntaria. Usted y su hijo(a) estan en plena libertad de negarse a participar o
de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su decision de participar 0 no en
el estudio no implicara ningun tipo de consecuencia o afectara de ninguna manera la forma en
como le tratan en la institucion educativa donde se desarrollara el estudio.

Riesgos Potenciales/fCompensacion: En la presente iniciativa ni usted, ni su hijo se exponen
aningun riesgo. Si alguna de las preguntas le hiciera sentir un poco incémodo(a) a Usted y su
hijo(a), tienen el derecho de no responderla. Por otra parte, tampoco se recibird ningin pago
por participar en el estudio, y tampoco implicara algn costo para ustedes.

Aviso de Privacidad Simplificado: Como investigador principal de este estudio, Marisa
Morales Loyola, soy responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que nos
proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos personales que
les solicitaremos seran utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas en este
documento. Usted y su hijo(a) pueden solicitar la correccion de sus datos o que sus datos se
eliminen de nuestras bases o retirar su consentimiento para su uso. En cualquiera de estos
casos les pedimos dirigirse al investigador responsable del proyecto a la siguiente direccion
de correo: marisamoralesO7@gmail.com

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con
respecto al proyecto, por favor comuniquese con la directora del Proyecto de Titulacién de
Maestria: Dra. Rosibel Rodriguez Bolafios al siguiente numero de teléfono (777)329-3000
ext: 3352 en un horario de 9:00 am a 16:00 hrs. 6 al correo electrénico: rrodriguez@insp.mx

Si Usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un
estudio de investigacion, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica en
Investigacion del INSP, Dra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424
de 9:00 am a 16:00 hrs. 6 si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccion de correo
electronico eticalinsp.mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le
pedimos sea tan amable de firmar.
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Declaracion de la persona que da el consentimiento

e Se me ha leido esta Carta de consentimiento.

e Me han explicado el estudio de investigacion incluyendo el objetivo, los posibles riesgos y
beneficios, y otros aspectos sobre mi participacién en el estudio.

e He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacién en el estudio, y me han respondido
satisfactoriamente mis dudas.

Si usted entiende la informacion que le hemos dado en este formato, esta de acuerdo en participar
en este estudio, de manera total o parcial, y también esta de acuerdo en permitir que su informacion
de salud sea usada como se describid antes, entonces le pedimos que indique su consentimiento para
participar en este estudio.

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una copia.

PARTICIPANTE:

Nombre:

Firma:

Fecha/hora

TESTIGO 1
Nombre:

Firma:

Relacién con

la participante:

Fecha/hora:

TESTIGO 2

Nombre:

Firma:

Relacion con

la participante:

Fecha/hora:
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ANEXO 7 Carta de asentimiento
CARTA DE ASENTIMIENTO
Dirigido a: Alumnos(as) de la escuela preparatoria oficial Benito Juarez

Titulo de proyecto: Iniciativa educativa e-Salud con enfoque en reduccion de riesgos y danos del
consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes escolarizados del Estado de México.
Nombre del Investigador Principal: Marisa Morales Loyola

Fecha aprobacion por el Comité de ética:

Hola mi nombre es Marisa Morales Loyola y soy estudiante en el Instituto Nacional de Salud Publica.
Actualmente el Instituto esta realizando un estudio para fortalecer habilidades sociales como la toma
de decisiones y resistencia a la presion de pares con el fin de disminuir los riesgos y dafios a los que
se puede estar expuesto por consumo de sustancias o por el consumo de los pares mediante el uso de
Tecnologias de la Informacién y Comunicacion, para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en participar en una iniciativa educativa a través de
plataforma Web (Instagram). Revisar los recursos (imagenes, videos, infografias, etc.) que se estaran
subiendo a la plataforma dia a dia, e interactuar activamente en las actividades, todo sera por medio
del uso del celular y computadora, lo Gnico que se necesita es tener acceso a internet.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que
puedes participar, si td no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el
estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el
estudio, no habra ningln problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco
habréa problema.

Toda la informacién que nos proporciones y las actividades que realicemos nos ayudaran a identificar
gue habilidades pueden fortalecer comportamientos saludables y reducir los riesgos y dafios
relacionados al consumo de sustancias psicoactivas.

Esta informacién ser& confidencial, esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas, solo lo
sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥'), ni escribas tu nombre.
[] Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: a de de

Observaciones:
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ESCUELA PREPARATORIA OFICIAL "BENITO JUAREZ"
TURNO MATUTING

Ecatepec de Morelos Mex. A 26 de enero 2022

Dr. Tonatiuh Tomas Gonzalez Vazquez

Coordinador de la Maestria en Salud Pablica
Concentracidn en Ciencias Sociales y del Comportamiento
Instituto Nacional de 5alud Pablica

Estimado Dr. Gonzalez Vazquez:

Por medio de la presente hago de su conocimiento gue se acepta a la Psicologa Marisa
Morales Loyola, alumna de la Maestria en Salud Pablica con area de concentracion en
Ciencias Sociales y del Comportamiento, para realizar la “iniciative educativa e-5alud con
enfoque de reduccion de riesgos y dafios del consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes escolarizados del Estado de México.”

Se le brindan las facilidades y apoyo por parte de la Escuela Preparatoria Benito Juarez para
realizar las actividades descritas en el protocolo para la implementacion de su propuesta la
cual es de gran interés para la Escuela Preparatoria Benito Juarez.

Quedo a sus rdenes para cualguier duda o comentario adicional.

Ate te

Dr. Raul Galindo Sanchez
Director de la Escuela Preparatoria Benito Juarez
Turno Matutino

Lic. Josué Adriel Galindo Dominguez
Director de la Escuela Preparatoria Benito Juarez
Turno Vespertino
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