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I11. RESUMEN

Introduccion: La marihuana es la droga ilegal mas consumida en México y en el mundo, la
prevalencia mas alta de consumo se encuentra en las edades de 18 a 34 afios, edades que
coinciden con la etapa en que los jovenes se encuentran cursando estudios universitarios. En
el &mbito de la prevencion de consumo de drogas, se ha utilizado una base conceptual
dedicada a investigar sobre la intencién del consumo de drogas: la Teoria del
Comportamiento Planificado (TCP), propuesta por Ajzen (1991). El disefio de instrumentos
basados en esta teoria ha permitido generar programas dirigidos a conocer las motivaciones
detrds del consumo de drogas, ademas de tener buenos resultados en la prevencion del

consumo en &mbitos académicos y escolarizados.

Objetivo: Estimar la prevalencia y los factores asociados a la intencién de consumo de
marihuana en estudiantes del primer afio de la carrera de Médico Cirujano, de la UNAM en

el periodo de marzo a abril 2019.

Material y Métodos: Estudio descriptivo trasversal, se realiz6 una medicion con un
cuestionario autoaplicable, para conocer la intenciébn de consumo marihuana, este
instrumento fue construido bajo el modelo TCP. Se utiliz6 ademas, un apartado para recoger
informacién de las variables sociodemogréaficas y factores asociados. Para conocer las
caracteristicas de los estudiantes, se utilizé ji cuadrada; razén de momios para la prevalencia
(RPM) para analizar la fuerza de asociacion de las variables con la intencion; y regresion
logistica para conocer la capacidad de prediccion de las variables. La muestra fue analizada
por 2 grupos que se definieron por el tipo de consumo: estudiantes que no han consumido

marihuana y estudiantes que han tenido consumo experimental (menos de 5 veces).

Resultados: La muestra consistié de 800 estudiantes 29.5% hombres y 70.5% mujeres, con
una mediana de edad de 19 afios (DE+.835), 87.9% de los estudiantes vivia con su familia,
el 94.4% estudiaron en una preparatoria publica, el 85.6% no trabajo el afio pasado, el 79%
no habia consumido marihuana, y el 21% habia consumido marihuana de manera
experimental. De aquellos que no habian consumido el 11% tenian intencion de hacerlo y
quienes consumieron de manera experimental presentaron 34% de intencion. La actitud

desfavorable hacia el consumo de marihuana fue la variable mas puntuada seguida por el
4



control conductual favorable, lo que quiere decir que en situaciones de exposicion, no
consumirian marihuana. El estar viviendo con los padres aumenta 36% la intencion de
consumir marihuana (RMP 1.36; IC 1.06-1.74), haber estudiado en una preparatoria privada
aumenta 1.95 veces la intencion o posibilidad de consumir marihuana (RMP 2.95 1C95%
1.28-6.23), y tener control conductual en situaciones de exposicién a marihuana es un factor
protector en un 64% (RPM 0.36, 1C95% 0.24-0.61).

Conclusiones: La prevalencia de intencion de consumo de marihuana, en los estudiantes del
primer afio de la carrera de medicina, es baja. Como factores asociados se identifica que el
consumo experimental se asocia con mayor intencion de consumo de marihuana, de la misma
forma vivir con los padres y haber estudiado en una preparatoria privada, se asocia con mayor
intencionalidad de consumo. Por el contrario un factor que protege o retrasa el inicio de
consumo de marihuana en los estudiantes de medicina, es la alta percepcion de control

conductual, en situaciones de exposicion.

Palabras claves: Intencién, factores asociados, marihuana, estudiantes de medicina.



Introduccion

El consumo de drogas, es un tema de investigacion relevante dentro del marco de la salud
publica, esto debido a las posibles consecuencias que puede conllevar su abuso y las
implicaciones que puede tener a nivel econdmico, social y familiar. Entre las drogas ilegales
que presentan mayor prevalencia de consumo en el mundo, se encuentra la marihuana.
México no es la excepcion, segun datos reportados por la Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT, 2017) en poblacion de 12 a 65 afios, 8.6% ha
consumido marihuana alguna vez en la vida, lo que representa 1.8 millones de personas (2.1%
en el ultimo afo), y el 1.2% en el ultimo mes (Villatoro, et al., 2017). Se considera que la
edad de inicio de consumo de drogas es un factor determinante sobre las posibles
repercusiones a la salud, buscando por medio de programas preventivos retrasar la edad de
inicio. En México, la edad de inicio de 17.8 afios, 17.7 afios en hombres y 18.2 en mujeres.
En lo que respecta a consumo de marihuana, la edad de mayor prevalencia de consumo se
situa entre los 18 y 34 afios. Asi mismo, en poblacion estudiantil mexicana el consumo de

marihuana en bachillerato es del 17.6% y en licenciatura del 34.7% (Ibidem).

Se entiende por lo tanto que el consumo de drogas, como la marihuana se ha indagado
con fines estadisticos, que permitan conocer el panorama actual del pais y del mundo. La
intencion de consumo de drogas, por su parte, representa un nivel de andlisis psicolégico y
social que permite conocer las motivaciones que anteceden al consumo. Por lo tanto es
importante conocer estas motivaciones e identificar los posibles factores que intervienen en

este proceso.

En México, los estudiantes que nunca han consumido marihuana, tienen 8.3%
intencion de hacerlo por primera vez, y quienes ya la han consumido 10.7% tienen intencion
de volver a hacerlo (Villatoro et al., 2016). Asi mismo, los jovenes universitarios que han
consumido marihuana alguna vez en la vida tienen 65.5% de intencion de consumo, a
diferencia de aquellos que nunca han probado que tienen 16.9% intencion (Guzman, Llamas,
Rodriguez, Alonso, 2012).

Se propone en el presente estudio estimar la prevalencia de la intencion de consumo
de marihuana y sus factores asociados, en estudiantes del primer afio de la carrera de
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medicina, de una universidad pablica de México. La informacién se recopila por medio de
un cuestionario auto aplicable, construido bajo el marco de la teoria de la conducta
planificada, esta teoria ha sido analizada dentro de los programas preventivos para el
consumo de drogas, evaluando la eficacia de los mismos. Con la finalidad de sugerir medidas
que se puedan implementar en las politicas de salud publica y en universidades; que ayuden

al desarrollo de programas de prevencion.



1. Consumo de marihuana

1.1 Panorama Epidemioldgico.

El consumo de drogas es un tema que ha demandado constante investigacion, por las
consecuencias sociales y de salud que puede llegar a tener. Segun la Comision Nacional
contra las Adicciones (CONADIC, 2011), el consumo de drogas constituye uno de los
principales problemas de salud pablica, ya que los costos para su tratamiento han sido cada
vez mas altos. Sin embargo, en la poblacion general, la mayoria de las personas no consume
drogas ilicitas y entre quienes llegan a probarlas, s6lo una fraccion desarrollara patrones de
dependencia (CICAD-OAS, 2015). La dependencia entendida segun la OMS como:

“Estado de necesitar o depender de algo o de alguien, ya sea como apoyo, para
funcionar o para sobrevivir. Aplicado al alcohol y otras drogas, el término implica
una necesidad de consumir dosis repetidas de la droga para encontrarse bien o para
no sentirse mal. En el DSM-IIIR, la dependencia se define como un grupo de sintomas
cognitivos, fisiologicos y del comportamiento que indican que una persona presenta
un deterioro del control sobre el consumo de la sustancia psicoactiva y que sigue

consumiéndola a pesar de las consecuencias adversas” (OMS, 1994).

Al respecto, los datos de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC, 2016), calcula que 250 millones de personas, alrededor del 5% de la poblacion
adulta mundial, consumieron drogas por lo menos una vez en 2015. Al mismo tiempo, se
estimo que 29,5 millones de consumidores, es decir, el 0,6% de la poblacién adulta mundial,

padecen trastornos provocados por el uso de drogas.

Por su parte, en México segun la ENCODAT se evidencia un incremento en el
porcentaje de consumo de drogas ilegales. En poblacion adulta de 18 a 65 afios el 14.5% ha
consumido alguna vez, 22.6% hombres y 7% mujeres, respectivamente. El 4.6% ha
consumido en el dltimo afo, 7.8% hombres y 1.6% de mujeres. En el ultimo mes el 2.5% ha

consumido, 4.6% hombres y 0.6% mujeres.

Estas cifras han variado con el paso el tiempo, asi se observa que el consumo de

drogas alguna vez en la vida en el 2002 tuvo un porcentaje de 5.0%, que al afio 2016 aumento
8



a 10.3%. La marihuana se mantiene como la droga ilegal mas consumida y se observa un
incremento de 3.5% en 2002 a 8.6% en 2016. Seguido por el consumo de cocaina, del 1.2%
en el 2002 a 3.5% en el 2016. Los otros tipos de drogas consumidas son los alucinégenos,
este consumo no ha variado de forma significativa, al igual que los inhalables y los
estimulantes tipo anfetaminico (Villatoro et al., 2017). La mayor prevalencia de consumo se
encuentra en el grupo de edad de 18 a 34 afios, la marihuana y la cocaina son las drogas de

mayor preferencia.

Siendo la marihuana la droga ilegal mas consumida, en la poblacion general y la de
mas prevalencia de consumo en los grupos de edad de 18 a 34 afios, es necesario conocer las
estadisticas globales de este consumo a fin de comprender los alcances e implicaciones. Asi
como situar a México, dentro de esta problematica.

1.2 Consumo de marihuana en poblacion general.

Aunque han existido variaciones importantes registradas en ciertas regiones, el consumo
mundial de marihuana se ha mantenido relativamente estable en los Gltimos afios. (UNODC,
2016). En 2014, alrededor del 3,8% de la poblacion mundial habia consumido marihuana
durante el afio anterior, porcentaje que se mantiene desde 1998. EI numero total de
consumidores de marihuana, se ha elevado desde ese afio en forma paralela al aumento de la
poblacién mundial. La prevalencia de uso anual de marihuana en poblacién de 15 a 65 afios
al 2017 posiciona a Estados Unidos como el pais de mayor consumo, con 16.5%, seguido
por Canada con 14.7%. Se reporta que en Ameérica del Sur el pais con la prevalencia mas alta
de consumo es Chile con 11.8%, México se coloca entre prevalencias mas bajas con 1.2%
(UNODC, 2017).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, la marihuana es la droga ilegal de
mayor consumo en el mundo y en las Américas. Se estima que existen alrededor de 45
millones de consumidores (Peruga, Rincon, & Selin, 2002). La proporcion de la poblacién
latinoamericana que ha consumido marihuana alguna vez en su vida varia entre el 2% de
Paraguay y Republica Dominicanay 17% en Chile. En paises de Sudameérica la diferencia es
bastante amplia ya que en paises como Per(, Ecuador y Venezuela las tasas de consumo de

marihuana son inferiores a 3% (CICAD, 2015).
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En México las personas que llegan a desarrollar una posible dependencia de consumo
de marihuana, el 20.3% ha asistido a tratamiento ya sea privado o publico, siendo los hombres

quienes acuden con mas frecuencia (22%), a diferencia de las mujeres (12.8%).

Como se observa, la marihuana es consumida en edades diversas, lo que hace que en
cada estrato existan condiciones diferentes que expliquen este consumo. El ambiente escolar,
es un medio que ha sido bastante explorado en cuanto a consumo de drogas, incluido el
consumo de marihuana. De la misma manera, la informacién que se recaba en este medio ha
servido para disefiar programas preventivos. A continuacién, se describira el consumo de
marihuana en diferentes niveles escolarizados, comenzando por el nivel medio, preparatoria

o bachillerato hasta nivel universitario.

1.3 Consumo de marihuana en estudiantes

Las investigaciones realizadas en ambientes escolares, a menudo reportan datos de encuestas
que son llevadas a cabo por entidades publicas, asi encontramos que el Observatorio Europeo
de Drogas y Toxicomanias (OEDET, 2017), hace un estudio de comparacion entre
estudiantes de nivel medio entre Europa y Estados Unidos, con el objetivo de comparar el
consumo de drogas en estudiantes de 15 y 16 afios. Los resultados muestran que durante el
periodo de 1995 a 2015, en Europa hay un descenso en el consumo de tabaco, de 31% en
1995 a 23% en 2015, el consumo de alcohol pasa de 57% en 1995 a 49% en 2015, el consumo
de marihuana se ha mantiene relativamente estable de 5% en 1995 a 8% en 2015;
contrastando con Estados Unidos, que en 1995 tenia 17% y en 2015 presenta un 15%. Las
cifras del consumo de marihuana son mas bajas en Europa, y la prevalencia de consumo se
sitla en los grupos de edad de 15 a 24 afios quienes, existiendo mayor consumo de marihuana,

éxtasis y cocaina.

En otras encuestas europeas, la Encuesta del Consumo de Alcohol y Otras Drogas en
Escuelas Europeas (ESPAD, 2015) refiere que 3 de cada 10 estudiantes consideran a la
marihuana de facil acceso y disponibilidad, el 3% de los estudiantes reportaron que
consumieron marihuana a los 13 afios, siendo los hombres a diferencia de las mujeres quienes

consumieron marihuana, anfetaminas, éxtasis o cocaina a los 13 afios 0 menos.
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En Estados Unidos, la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas (Shulenberg et al.,
2017) un estudio en estudiantes de 16 a 55 afios, reporta que al 2016 la prevalencia de
consumo de alguna vez en la vida de cualquier droga ilicita tiene mayor prevalencia en el
grupo de edad de 27 a 28 afos; 68.3% cualquier tipo de droga ilicita, 63.4% marihuana, 9.7%
inhalantes, 13.8% alucindgenos, 15.6% éxtasis. A diferencia del grupo de edad de 28 a 30
afios en los que el consumo de cocaina (16.1%) y base de cocaina (3.3%) son mas altos a
diferencia de los otros grupos de edad, y tienen las prevalencias mas altas en el consumo de

alucindgenos (15.2%), siendo menor (6.9%) en grupos de 19 a 20 afios.

El pasar de preparatoria a la universidad representa un cambio significativo que esta
acompafado transiciones a nivel personal y social de los jévenes. La experimentacion en el
consumo de drogas es un factor que sin duda, se verad afectado, por lo mismo estudios
sugieren que estos cambios en las prevalencias del consumo de drogas son significativas
(Villatoro et al., 2012). Los cambios en la prevalencia del consumo de marihuana en nivel

universitario, se muestran a continuacion.

1.4 Consumo de marihuana en estudiantes universitarios.

Para entender el consumo de marihuana en jovenes universitarios, ubicamos prevalencias
que permitan conocer las prevalencias de manera general, comenzando entonces por el
Informe del Uso de Drogas en las Américas (CICAD, 2015), este informe reporta que en
poblacién universitaria, en 2012 Colombia es el pais con la prevalencia mas alta de consumo
(14%) seguido por Brasil (13%), Ecuador (8%), Peru (4%), Bolivia (3%), El Salvador (3%),
y por ultimo Venezuela, que es el pais que tiene el porcentaje méas bajo (2.5%) en 2014.

El 1l Estudio Epidemiol6gico Andino en Poblacion Universitaria, en su Informe
Regional (UNODC, 2017), evaluo la disponibilidad de uso y la percepcion de riesgo sobre el
consumo de marihuana en estudiantes universitarios, consideraron dos tipos de consumo:
aquellos que han consumido una o dos veces al que Ilamaron consumo experimental y el
consumo que sobrepaso las tres veces, haciéndose habitual o consumo frecuente. Los
resultados muestran que, los jovenes universitarios de Colombia perciben menos riesgoso el
consumo de marihuana (24.96%), comparada con los cuatro paises de la comunidad andina

(Colombia, Pert, Ecuador, Bolivia). Al igual que el consumo frecuente (61.36%), dato que
11



concuerda con el informe antes mencionado que posiciona a Colombia con las prevalencias
mas altas de consumo. En la situacion inversa se encuentra Bolivia (49.21%) con menor
prevalencia de consumo y Per( en donde los estudiantes universitarios perciben como de alto

riesgo el consumo de marihuana (44.34%).

En México, se observa que la prevalencia del consumo de sustancias es mayor en el
nivel medio superior o universidad, existiendo mayor consumo en hombres, que en las
mujeres. EI consumo de drogas ilegales es del 20.7% en poblacion escolarizada 20.7% en
bachillerato y 37.7% en licenciatura, las prevalencias para el consumo de marihuana en esta
poblacién es de 17.6% en bachillerato y 34.7% en licenciatura, siendo las mujeres quienes

presentan las prevalencias mas bajas de consumo (Villatoro et al., 2012).

2. Factores asociados al consumo de marihuana.

Debido al panorama epidemioldgico del consumo de marihuana, los estudiantes y los jovenes
han sido la poblacion en la que se han llevado a cabo investigaciones, que dan cuenta de los
factores que pueden intervenir en el consumo, estos factores han sido estudiados desde
diferentes campos de conocimiento como la medicina, neurologia, psicologia, etc.
Enfocandose en determinar los riesgos, posibles consecuencias o causas del consumo, asi
como factores que pueden intervenir en el retraso de le edad de inicio de consumo o que
sirvan como proteccion para prevenir el consumo. A continuacion se presentan

investigaciones relacionadas al tema, realizadas en diferentes poblaciones de estudio.

2.1 Factores asociados al consumo de drogas en estudiantes de preparatoria

Los estudios que se han realizado en materia de consumo de drogas, estudiantes ha estado
encaminada a investigar los factores (de riesgo o de proteccion), que permitan y ayuden al
disefio de programas preventivos, al igual que conocer las caracteristicas de esta poblacién

en materia de salud y educacion.

Un elemento que se mantiene constaste en la poblacion estudiantil, aun en estudiantes
de bachillerato es que entre menor es la percepcidn de riesgo, mayor es el consumo de drogas
(Uribe Alvarado, Verdugo Lucero, & Zacarias Salinas, 2011). Asi mismo, en Inglaterra en

un estudio longitudinal exploran la habilidad académica (entendida desempefio académico)
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y su relacién con el consumo de alcohol, tabaco y marihuana, los adolescentes tenian al
comienzo del estudio 11 afos, se les dio seguimiento por un periodo de siete afios. Los datos
demuestran que entre los adolescentes que tienen habilidad académica alta, presentan menos
riesgo y persistencia de fumar cigarrillos, sin embargo aumenta el riesgo de consumo
ocasional de alcohol asi, persistiendo este consumo en la adolescencia tardia. En lo que
respecta a marihuana la habilidad académica alta también se asocid positivamente con el

consumo ocasional y la persistencia del consumo de marihuana en la adolescencia tardia.

Los estudiantes que beben cantidades elevadas de alcohol y los consumidores de otras
drogas, a diferencia de lo que sucede con los estudiantes que son abstemios, presentaron mas
problemas al destinar su tiempo libre. Las actividades que realizaban de manera
predominante fueron, reunirse con amigos para beber alcohol, exhibir conductas antisociales
y tener un distanciamiento de la familia que se refleja en la baja participacion en actividades
compartidas, asi como desinterés por cumplir con las normas establecidas en el hogar y la
percepcion de conflictos al interior dentro de casa (Rojas, Fleiz, Medina-Mora & Domenech,
1999). Asi como otros factores como el estrés psicolégico severo, el pensamiento
problematico, y el abuso fisico estdn asociados al consumo de drogas, en esta poblacion
(Salazar, Ugarte, Vasquez, & Loaiza, 2004).

En México, en estudiantes de secundaria y bachillerato, los factores de prediccion del
consumo de drogas fueron presentar bajo control conductual con tendencia a actuar
impulsivamente y con agresividad, el estar vinculado con pares que consumen drogas, estar
expuesto con frecuencia a situaciones familiares de conflicto y violencia asi como al consumo

de drogas y alcohol en el hogar (Negrete, Aurrecoechea, 2008).

Como se observa la familia representa un factor de suma importancia en la
explicacion del consumo de drogas de los adolescentes, entendiendo también que por la edad
en la que se encuentran y el ambiente en el que se desenvuelven, las trasgresiones sociales
como consumir alcohol, tabaco y otras drogas, tienen una carga significativamente mayor en

la relacion con sus pares, y en la construccion de su identidad individual y social.
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2.2 Factores asociados al consumo de marihuana en universitarios.

Al encontrarse la mayor prevalencia de consumo de drogas en las edades de 18 a 34 afos,
los jovenes universitarios configuran una poblacién en la que la experimentacion de consumo
de marihuana entre otras, sera una actividad a la que se encontraran expuestos. Los factores
o variables que expliquen dicho consumo, se explicaran de otras vertientes que no
necesariamente sean las del consumo de drogas en estudiantes de bachillerato, entendiendo
que en la vida universitaria demanda de otro tipo de demandas sociales y el desarrollo de la
identidad y personalidad comenzaran a perfilarse de forma cada vez mas concreta en esta
etapa. Es aun importante entender como los precedentes como el impacto de vivir con la
familia o haber estudiado en una preparatoria publica o privada impacten en la intencién de

consumir marihuana en los joévenes universitarios.

En México, en estudiantes universitarios segun Villatoro (Villatoro et al., 2012), el
consumo drogas puede estar relacionado a factores como: tener un nivel socioeconémico
bajo, no ser estudiante de tiempo completo y estar trabajando. En el ambiente universitario
se presentan factores concretos propios de estar estudiando la licenciatura como, tener amigos
que consuman drogas, que abusen del alcohol o bien presenten conductas antisociales, asi
como la falta de amigos con conductas pro sociales y la alta tolerancia al consumo de drogas
por parte de los pares son factores que se relacionan con el consumo de drogas. Por otro lado
que los padres no se involucren, que exista un monitoreo negativo de las actividades de los
hijos, asi como la poca convivencia con el padre, que dentro de la familia haya una alta
tolerancia al consumo de drogas y que alguien del nacleo familiar las consuma, son los

predictores interpersonales de consumir regularmente drogas.

A nivel neuroldgico las investigaciones se han enfocado en explicar las consecuencias
a largo plazo que representa el consumo de marihuana. Uno de los aspectos explorados es la
capacidad para tomar decisiones, que en estudiantes universitarios se ha demostrado que los
jévenes que consumen marihuana, le dan importancia a situaciones o experiencias que
impliquen gratificacion inmediata, ignorando las posibles consecuencias adversas.
Afadiendo ademas que el consumo de marihuana a largo plazo, puede provocar deficiencias

neuropsicologicas (Velez, Ostrosky, & Borja, 2010). A esto se suma que el comienzo
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temprano del uso de marihuana suele ser un factor de riesgo para desarrollar dependencia.
Asi Taper, Schweinsburg y Brown (2008), demuestran que aquellos jévenes que comenzaron
a consumir marihuana a edades tempranas y lo contindan haciendo en su adultez muestran
mayor vulnerabilidad para desarrollar trastornos neurocognitivos, como alteraciones en la
memoria a corto plazo, y aprendizaje. De la misma forma los jovenes que consumen
marihuana en una edad adulta, iniciaron el consumo a los 15 afios, a diferencia de quienes
iniciaron el consumo a los 17 afios que no consumen de manera regular (Gras, Font-Mayolas,
& Planes, 2006).

En cuanto a la percepcion de riesgo, los estudiantes universitarios que tienen
creencias permisivas sobre el consumo de drogas tienden al consumo mas regular. Las
creencias de que la marihuana funciona como un relajante o fuente de alivio, se relaciona
positivamente con la dependencia de marihuana, ademas los universitarios que mas
consumen marihuana son los que valoran con puntuacion mas baja los posibles riesgos
derivados del consumo (Ruiz-Olivares, Lucena, Pino, Raya y Herruzo, 2010; Chabrol,
Massot y Mullet, 2014).

Al hablar de los posibles riesgos derivados del consumo se entiende también que la
baja percepcion de riesgo puede ser un factor que influye en la decision de consumir drogas.
Asi en Colombia en 2006 se realizé una investigacion que identificd factores psicosociales
de riesgo y de proteccion relacionados con el consumo de drogas. Evidenciaron que la droga
legal mas consumida fue el alcohol y droga ilegal méas consumida la marihuana. Asociaron
como factor de proteccion tener autocontrol en situaciones de exposicion al consumo de
drogas y como factores de riesgo: presentar comportamientos perturbadores (desafio a las
normas de autoridad, oposicion generalizada), preconceptos (baja percepcion de riesgo) y
tener relacion con personas que consuman drogas (Carceres, Salazar, Varela, & Tovar, 2006).
En la misma linea Brasil realiza un estudio en 2013 para determinar los factores que
aumentan el consumo de drogas legales e ilegales en estudiantes de una universidad publica.
Demostraron que alta proporcion de estudiantes se consideran como consumidores, de ellos
el 67% fueron alentados a consumir drogas por sus pares. Sefialaron como factor de riesgo

tener amigos que consuman, asi como curiosidad por probar drogas (Da Silva, Dos Santos,
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Barnabé, & Valenti, 2013). Grafia y Mufioz (2000) afirman también por su parte que tener
amigos que consuman drogas ilegales, es uno de los predictores més asociados al consumo.
En universitarios de Chile se evidencio que tener un nivel socioecondmico alto, facilita el
acceso a drogas ilegales, determinandolo factor de riesgo, por el contrario formar parte de

una religion fue un factor protector (Sepulveda, Roa, Mufioz, 2011).

Entre otros factores que aumentan el riesgo de consumo de marihuana se encuentra
la ansiedad social, en personas de 18 afios 0 menos, ya sean hombres y mujeres. Las mujeres
en este sentido sobreestiman, es decir le dan un valor mas negativo al consumo de marihuana
(Montoya, Cunningham, Brands, Strike y Miotto, 2009; Ecker y Buckner, 2017).

3. Intencién de consumo de marihuana y modelos explicativos

Explorar los factores de riesgo y de proteccion frente al consumo de marihuana, permite
entender ampliamente cuales son las variables que se pueden encontrar asociadas con este
consumo, sin embargo hay una conducta que antecede al consumo y que puede servir para
explorar de manera méas profunda las motivaciones que lo preceden. La intencién se
configura entonces como uno de esos elementos, que precede al consumo y que permite
explorar al individuo dentro de un sistema social que refleja su conducta, decisiones e
intencionalidades. Es asi que Ajzen (1994) explora a la intencion como una categoria
psicolégica denominada Teoria de la Accion Planificada, la cual esta compuesta por lo que
el autor llama componentes de la intencion que son: actitud, norma subjetiva y control
conductual (cada uno de los componentes se explicaran a detalle en los proximos capitulos).
Bajo este marco conceptual se han disefiado programas encaminados a la prevencion del
consumo de drogas, por su alta eficacia practica. Para entender a la intencidén de consumo de

drogas se presentan a continuacion estadisticas relacionadas.

3.1 Intencion de consumo de drogas

Segun datos de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes de México
(Villatoro, et al., 2016), la intencidn de consumo de drogas, alcohol y tabaco es mayor en los
estudiantes que han consumido previamente cualquiera de las drogas mencionadas (Grafico
1).
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Gréfico 1. Intencion de consumo de drogas en estudiantes mexicanos, 2016

Intencion de estudiantes que Intencion en estudiantes que
no han consumido han consumido
Drogas 8.3% 10.7%
Alcohol 12.5% 22.6%
Tabaco 11.6% 44.5%

Elaborado por: Cuesta, 2019

En el &mbito del desarrollo de programas preventivos Rodriguez, Diaz, Gracia, Guerrero y
GOmez (2011) ejecutan un programa construido bajo el marco de la Teoria de la Accién
planificada, dirigido a estudiantes de educacioén media con el objetivo de reducir la intencién
conductual del consumo de drogas. Evidenciando que en el grupo de intervencion, se registro
disminucion estadisticamente significativa en la intencion del uso de drogas, en tanto que los
alumnos del grupo comparativo en el que no se realizé la intervencion, hubo incremento en
la intencion de consumo. Del mismo modo, entre las variables antecedentes de la intencion
conductual, a saber, actitud, norma subjetiva, control conductual percibido, la variable que
mostré mayor cambio fue el control conductual, con diferencias significativas entre los

grupos.

En Espafia Gonzalez, Manzano y Gonzalez (2009) bajo el mismo marco conceptual
evaltan un programa preventivo, dirigido a reducir la intencion de consumo de alcohol en
estudiantes de preparatoria de una escuela de Salamanca. Los resultados de su intervencion
resultaron alentadores en el grupo de intervencion. El grupo de intervencion contaba con mas
informacidn sobre los efectos del alcohol en el organismo, se retraso la edad media de inicio
de consumo de alcohol tras la primera intervencion (de 12,23 a 11,77), reduciendo el nimero
de adolescentes que consumen alcohol (de 89,8% a 72,9 tras 4 afios de intervencion). Se

redujo significativamente la intencién y actitud de consumo de alcohol en los adolescentes.

3.2 Intencion de consumo de marihuana

Bajo el mismo marco teorico, se reportan las siguientes investigaciones enfocadas a conocer

la intencion de consumo de marihuana.
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En Madrid se realiza un estudio dirigido a conocer la intencion de consumo de marihuana en
estudiantes de bachillerato, dando como resultado que el consumo experimental esta asociado
con niveles mas altos de consumo (0,699 p < 0,001). Del mismo modo, se demostro
asociacion de la intencion de consumo de marihuana con factores como diversion,
creatividad, y relajacion. Por su parte los factores que asocian el consumo de marihuana a
otras drogas, son los problemas familiares, académicos y de salud. Los factores que
mostraron asociaciones mas bajas con el intencién de consumo de marihuana fueron: el

querer olvidar problemas, baja concentracion (Arroyo & Berzal, 2007).

Por su parte en México, por parte de la Universidad de Nuevo Leon, investigan la
relacion de la norma subjetiva con la intencion de consumo de marihuana. Entendiendo a la
norma subjetiva como la influencia del entorno inmediato y las opiniones sociales sobre
marihuana. Los resultados que obtuvieron mostraron que 15.1% de los universitarios ha
consumido marihuana alguna vez en la vida, siendo mayor la prevalencia en hombres y en
aquellos mayores de 20 afios de edad. Los estudiantes de las carreras de ingenierias y ciencias
agropecuarias, obtuvieron las prevalencias mas altas de consumo de marihuana a diferencia
de las carreras de la salud como enfermeria y medicina. La norma subjetiva se relacion6
positivamente con la intencién de consumo, fue mas alta en jovenes que muestran intencion
de consumo que aquellos que no tienen intencién, de la misma forma la norma subjetiva fue
mas alta en los jovenes que han consumido marihuana que en aquellos que nunca han
probado. De los jévenes que han consumido marihuana alguna vez en la vida 65.5% refieren
tener intencién de volver a consumir, y aquellos que nunca han consumido marihuana
reportan 16.9% de tener intencion de consumir marihuana (Guzman, Llamas, Rodriguez,
Alonso, 2012).

3.4. Modelos conceptuales sobre el consumo de drogas.

Los modelos conceptuales que han estudiado el consumo de drogas, han aportado
informacidén para determinar los factores de riesgo y factores de proteccion. Apoyados en
una base conceptual fuerte, abordan al consumo para conocer posibles causas y efectos en el
consumo, organizados generalmente por estructuras jerarquicas que ubican a los factores en

diferentes niveles de asociacion. Uno de los modelos principales sobre el tema, es el modelo
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de Factores de Riesgo y Proteccidn propuesto por Hawkins Catalano y Miller (1992), que
categoriza a los factores intervinientes en factores sociales y culturales y factores individuales

y ambientales, que tienen una estrecha relacion con la potencialidad del consumo de drogas.

Clayton, por su parte, plantea que cuando se habla sobre consumo de drogas se define a
factor de riesgo como un atributo y/o caracteristica individual, condicion situacional y/o
contexto ambiental que incrementa la probabilidad del uso y/o abuso de drogas que se
relaciona con el inicio o una transicion en el nivel de implicacion con las mismas y se produce
un mantenimiento del consumo (Clayton, 1992). También asi, Moncada propone un modelo
explicativo sobre la existencia de factores asociados al consumo de drogas, asi como otros
que aparecen asociados a la abstinencia. Su aporte elemental es reconocer que para cada tipo
de droga se deben diferenciar distintos factores de riesgo (Moncada, 1997).

Otros tipos de modelos como el de los determinantes sociales (OMS, 2016) en el tratado
sobre la dimension de salud publica del problema mundial de las drogas, se enfoca
principalmente a temas de salud relacionados con consumo de drogas. O el modelo ecoldgico
de Bronfenbrenner, que explica desde un marco socioldgico los factores intervinientes en

diferentes factores de riesgo (Bronfenbrenner, 1977).

Uno de los factores que ha sido estudiado ampliamente, es el factor neurolégico, es
decir cdbmo actlan las drogas en el cerebro, cudles son sus mecanismos, y como entender los
factores que pueden afectar para el desarrollo de posibles dependencias. Junto con la linea de

investigacion de este estudio, se explicara, este funcionamiento en el consumo de marihuana.

La marihuana proviene de un tipo de planta Ilamada cafiamo, teniendo como nombre
cientifico cannabis. Funcionan por medio de canabinoides. Se describen en la literatura cerca
de 60 canabinoides diferentes presentes en el material vegetal (K. Berger, 2018;
Tropicos.org, 2015) La principal sustancia quimica psicoactiva en la marihuana, es el delta-
9-tetrahydrocannabinol (THC). Esta sustancia quimica se encuentra en una resina preparada
a base de las hojas y los tallos de la planta femenina del cannabis. Segun el National Institute
of Health de Estados Unidos (NIDA, 2015) La planta también tiene mas de 500 quimicos
aparte de este, incluyendo mas de 100 compuestos quimicamente relacionados al THC.
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Entre las formas de consumo de marihuana, se encuentran el método de ingesta (comer en

alimentos) o fumar, el cual tiene caracteristicas especificas de funcionamiento en el cuerpo...

“Cuando la marihuana se fuma, el THC y otros quimicos en la planta pasan de los
pulmones hacia el torrente sanguineo, donde son transportados al resto del cuerpo,
incluyendo el cerebro. La persona comienza a sentir sus efectos casi inmediatamente.
Muchas de las personas que usan marihuana experimentan una euforia placentera y se
sienten relajados”. Afiadiendo ademés Otros efectos comunes, que pueden variar
dréasticamente entre una persona y otra, incluyen sensibilidad en la percepcion sensorial
(ejemplo: ver colores mas brillantes), risa, percepcion alterada del tiempo y aumento del
apetito” (NIDA, 2015).

A nivel neurologico al actuar en los receptores cannabinoides, el THC también activa el
sistema de gratificacion del cerebro. Como muchas otras drogas, el THC estimula las
neuronas en el sistema de gratificacion para liberar dopamina a niveles mas altos de los que
normalmente son liberados como respuesta a estimulos naturales. Este flujo de dopamina
contribuye a la sensacion placentera de "doparse™ que buscan las personas que usan

marihuana recreacionalmente.

Este ultimo dato, es particularmente importante para comprender el consumo de
marihuana en personas que han consumido de forma experimental. En el caso de estudiantes
universitarios que no han consumido o han tenido un consumo previo, este puede ser un
factor que incida en las prevalencias altas de consumo, también en la intencionalidad y

motivaciones para el uso de marihuana.

Entendiendo estos enfoques y teorias sobre el consumo de drogas, se puede disefiar
estrategias para desarrollar programas dirigidos a incidir en varios aspectos relacionados en
este consumo. Bajo estos enfoques y teorias sobre el consumo de drogas se ha podido disefiar
estrategias que permitan incidir en varios aspectos del consumo de drogas en los jovenes.
Otra de las teorias usadas para este fin ha sido la Teoria del Comportamiento Planificado,

propuesta por Ajzen (1994).
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Esta teoria, es el resultado de construcciones y revisiones sobre el concepto de la
respuesta o conducta en el individuo, y como influye en la capacidad de la toma de decisiones
que es conocida como intencién. Para entender su evolucion, se explican aqui de forma

cronoldgica.

3.4.1 Teoria de la accién razonada

El enfoque de esta teoria tiene elementos tomados de la sociologia, la teoria de la accion
razonada que forma parte de un proceso de estudios sobre la conducta. Ofrece panoramas
mas amplios en términos operativos que otros modelos o teorias dedicadas a entender el
comportamiento, que abarcan creencias internas y externas sobre determinados fenémenos,

al igual que motivaciones y la intencion de llevar a cabo una conducta.

El modelo es propuesto por Ajzen y Fishbein (1974), y funciona relacionado las
creencias con la probabilidad de realizar las conductas, en este sentido es un modelo
probabilistico. Es una teoria general del comportamiento humano, que se compone de los

siguientes atributos:

Creencias: Se definen como la probabilidad subjetiva de una relacion entre el objeto
de la creencia y otro objeto, concepto, valor o atributo (Ajzen & Fishbein , 1974). Para esta

teoria se plantean tres tipos de creencias:

Creencias descriptivas: Se obtienen de la relacion directa de un objeto y el
individuo. Esta creencia se formara a partir del conocimiento previo sobre los objetos, o

utilizando la l6gica como parametro para integrar un conocimiento sobre el objeto.

Creencias interferenciales: Estas creencias se originan en las creencias descriptivas,
basandose en las creencias probabilisticas de lo que puede resultar de dicha creencia. Es
decir, la creencia inferencial sigue un patrén externo de conocimiento y por lo tanto el valor

que el individuo le dar4 a esa creencia. (Ajzen & Fishbein , 1974).

Creencias informativas: Estas creencias, se forman a partir de la informacion
general que se tiene en el grupo social o de referencia. Por ejemplo “Las drogas te hacen

dafo”. De esta manera se configuran y se instauran como ciertas o falsas para el individuo.

21



Actitud: Fishbein define a la actitud como una dimension bidireccional evaluativa o
afectiva, con respecto a un objeto, accidn o evento representando sentimientos favorables o
desfavorables hacia el objeto (Fishbein, 1990). Generando asi una asociacién con el objeto

y una actitud determinada que le precedera.

3.4.2 Teoria del comportamiento planificado

Este modelo surge como sucesor de la teoria de la accion razonada. En este modelo se afiade
la nocion de que el comportamiento no siempre esté ligado a la voluntad del sujeto, es decir
no es el Unico involucrado en las creencias y la actitud que puede tener sobre un objeto. Existe
cierto control que se ejerce de manera externa, que esta dado por el conocimiento previo
(Ajzen, 1985).

El comportamiento es controlado por tres clases de consideraciones:

Creencias de comportamiento: Estas son, creencias referidas a las consecuencias
probables del comportamiento. Las creencias de las consecuencias producen una actitud
favorable o desfavorable sobre el comportamiento.

Creencias normativas: Son las creencias de los “otros” que se configuran como
expectativas normativas, es decir lo que los otros esperan que haga. Las expectativas de los
otros resultan de la presién social percibida o el valor que el individuo le da a estas

expectativas.

Creencias controladas: Creencias sobre la presencia de factores que puedan facilitar,
0 puedan impedir el desempefio del comportamiento, esto genera en el individuo “supuestos
de control” que son las herramientas o estrategias que la persona siente y cree poseer para
afrontar situaciones de exposicion. También producen actitudes como las sefialadas

anteriormente.

La combinacion de creencias de comportamiento mas el valor de las expectativas de

otros y la percepcion de los supuestos de control resultan en el comportamiento intencional.

22



3.4.3 Teoria de la accion planificada

Como en las teorias anteriores, se muestra gran interés en analizar los factores que intervienen
en conductas relacionadas con la salud. En este modelo se recogen y especifican los atributos
mencionados anteriormente. Se afiade la nocién de que la conducta no es la consecuencia
sino la manifestacion de las representaciones externas y las representaciones internalizadas.
La teoria postula que la intencién conductual estd vinculada al comportamiento (Azjen,
1991).

La intencidn esta conformada por la naturaleza personal y la influencia social. El
factor personal es la evaluacion positiva 0 negativa acerca de ejecutar una conducta, a lo que
Ilamamos actitud, la cual esté ligada a aquellos resultados o consecuencias que puede esperar
un individuo a partir de la ejecucion de la conducta. El factor social es la percepcion de la
presion social de cada individuo, que determina si ejecutara 0 no una conducta. A este factor

se le conoce como norma subjetiva, que esta relacionado con las creencias.

Ajzen (1991) también menciona que hay que tomar en cuenta factores internos
cuando se habla de la ejecucion de una conducta, como las diferencias individuales, las cuales
se refieren a las diferencias entre cada persona acerca de las creencias sobre el control o falta
de control para desempefiar un comportamiento. Lo que quiere decir que no hay un modelo
hegemdnico para entender al comportamiento, en cuanto se trate de individuos habra un
repertorio distinto con diferentes motivaciones. Otro de los factores a tomar en cuenta es la
informacion, destrezas y habilidades de los sujetos, parece ser que el éxito de llevar a cabo
una conducta es contingente en la presencia de informacién, destrezas y habilidades
requeridas, lo cual explica la relacion entre intencion y habilidades con respecto al
comportamiento actual. Afiade también como factor a la voluntad, que caracteriza como el
logro de algunos objetivos conductuales que se requieren para lo que se conoce comdnmente
como ‘el poder de voy a hacerlo” 0 “fuerza del caracter”. Estos factores explican no solo la

influencia externa en el comportamiento, sino las motivaciones individuales.

Por lo tanto, de una forma estructurada se definen operacionalmente las siguientes

variables en el modelo:
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Actitud: Se desarrolla a partir del repertorio de creencias relativas al objeto de actitud,
también dependen de la evaluacién que la persona realiza de cada una de dichas creencias

conductuales (Ajzen, 1987).

La norma subjetiva: Hace referencia a la presion social percibida para realizar o no
realizar un determinado comportamiento (Ibidem). Constituye el componente normativo del
modelo y refleja la influencia que el entorno inmediato ejerce sobre su conducta. Este
componente se puede definir, especificamente, como un juicio probabilistico acerca de lo
que la mayoria de las personas importantes para dicha persona, es decir, sus otros
significativos o grupos de referencia, piensan de la realizacion de una conducta concreta.

Refleja, por tanto, los efectos de los factores sociales.

Autoeficacia: Esta variable se considera como predictor directo de la conducta. Las
creencias de control incorporan al modelo de la Teoria de la Accidn Planificada la influencia
de la presencia o ausencia de ciertos recursos y oportunidades que determinan la intencion y
la conducta (Azjen, 1991). Se trata de creencias sobre la capacidad para ejecutar con éxito
determinadas conductas. Estas creencias se pueden asentar en la propia experiencia en
relacion a la conducta o en informacién vicaria sobre la conducta a partir de familiares y
amigos, asi como también pueden depender de otros factores que incrementen o reduzcan la

dificultad percibida.

Intencion: Se determina como el antecedente de la conducta, es asi que cuanto mayor
sea la intencién para desarrollar una determinada conducta, mayor sera la probabilidad de

que se realice (Ajzen, 1987).

Como conclusion de este apartado, los modelos conceptuales desarrollados sobre la temética
de consumo de drogas son amplios, y se pueden explicar desde diferentes sistemas
estructurales, ya sean estos sociales o psicologicos. Existe mucha informacion sobre los
factores asociados al consumo de drogas, y los modelos conceptuales han aportado
conocimiento especializado sobre el tema. La vision conceptual que acompafia a esta
investigacion esta ligada a factores psicologicos combinando los factores ambientales que

pueden predecir la intencién del consumo de marihuana.
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JUSTIFICACION

El consumo de marihuana, y recientemente la intencion de consumo de marihuana es un tema
que esta siendo analizado dentro de marcos preventivos, ya que al ser la marihuana la droga
ilegal mas consumida, es necesario tener herramientas que permitan conocer las poblaciones
que pueden ser mas vulnerables a desarrollar las consecuencias negativas del consumo. Es
por mucho un tema de estudio de importancia a nivel colectivo en materia de criminalidad,
justicia y recientemente por motivos de salud. Adquiriendo ademas, un extenso campo de
analisis en diferentes poblaciones. Actualmente y debido a las nuevas reformas politicas que
se viven en México y en distintas partes del mundo, el consumo de marihuana es un tema

que se encuentra en algido debate, en términos de despenalizacion y legalizacion.

Las investigaciones realizadas en poblacion universitaria en México, relacionadas a
la intencién de consumo de marihuana, por lo general se han centrado en explicar por
separado los componentes de la intencion, a saber la norma subjetiva. Lo que hace necesario
expandir el conocimiento no solo en uno de sus componentes, sino de manera integral. La
teoria de la conducta planificada, ha sido evaluada desde diferentes campos de la psicologia
y sociologia, probando ademas tener un alto nivel de capacidad predictiva, lo que ha
permitido crear programas preventivos. Tenemos como antecedentes la aplicacion de
programas en poblacion estudiantil, que han tenido resultados favorables y que han
disminuido entre muchas otras cosas, la edad de inicio del consumo, por lo tanto la
informacion generada en este estudio, permitira incidir en la promocion de la salud como una

herramienta para la toma de medidas en politicas institucionales y de salud publica.

Estudiar la intencion del consumo de marihuana en universitarios, es propicio para
poder generar programas de intervencién, que cuenten con una base teérica adecuada que los
sustente, ademas de aportar conocimiento sobre la prevalencia de consumo de marihuana en
poblacion universitaria y las caracteristicas propias de estudiantes relacionados al area de la

salud.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo de marihuana, es un tema que se encuentra en debate, ya que en la actualidad en
México, se estdn considerando normas para su reglamentacion, encaminadas a las
necesidades de salud y en términos mas polémicos de su uso recreativo. Es sin embargo un
tema que necesita nutrirse constantemente por informacion relevante sobre sus efectos y las
motivaciones que generan su uso y consumo. Se sabe, por datos de la Encuesta Nacional de
Adicciones, que la poblacion que mas consume marihuana se ubica en las edades de 18 a 34
afios (Villatoro et al., 2017).

Con esta informacion, se puede situar a los estudiantes universitarios como un grupo
que se encuentra en la edad donde la prevalecia de consumo es méas frecuente, y que se
encuentran expuestos a factores de riesgo que puedan incrementar la intencion del consumo.
La intencion del consumo de drogas ha sido estudiada en su mayoria en poblacién escolar de
preparatoria y bachillerato, y en las investigaciones que reportan sobre el tema, Unicamente
se analizan componentes de la intencion, como la norma subjetiva y no se analiza de forma

integral la intencion de consumo.

Al hablar de intencion, se han explorado componentes de la misma en estudiantes
universitarios, sin embargo no se ha realizado un andlisis completo de sus componentes,
actitud, norma subjetiva y control conductual, dato que se ha tomado en cuenta en esta
investigacion, que plantea explorar todos los componentes de la intencion de consumo de
marihuana en jovenes universitarios, a la par que se explicard su interaccién con ciertos
factores asociados para entender las motivaciones del consumo de marihuana y las
caracteristicas de los estudiantes de medicina. Afadiendo ademas que actualmente en la
Facultad de Medicina de la UNAM, no se cuenta con programas de prevencion de consumo
de drogas ilegales, lo que impacta en varios aspectos como el conocimiento que tienen sobre
las drogas y sobre la marihuana y la perspectiva con la que se conduciran en el trabajo

profesional sobre estos temas.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Cudl es la prevalencia en la intencién de consumo de marihuana y sus factores asociados,
en los estudiantes universitarios del area de la salud de una universidad publica de la Ciudad

de México?

OBJETIVOS

Objetivo General

Estimar la prevalencia de la intencion de consumo de marihuana y sus factores asociados, en

estudiantes de la carrera de medicina de una universidad publica de la ciudad de México.

Obijetivos especificos

e Describir la distribucién de la prevalencia de la intencién del consumo de marihuana,
segun el tipo de consumo: consumo experimental y no consumo.
e ldentificar los factores asociados a la intencion de consumo de marihuana, en la

poblacion de estudio.

HIPOTESIS
e Laprevalencia de intencion de consumo de marihuana en estudiantes de la carrera de
medicina de una universidad pablica, sera mayor en hombres que en mujeres.
e Los estudiantes de la carrera de medicina, que hayan consumido marihuana
previamente o de forma experimental tendran mayor intencion de consumo que los

estudiantes que no han consumido marihuana.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Se trata de un estudio epidemiologico de tipo trasversal analitico.

Poblacion de estudio

Hombres y mujeres estudiantes de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Auténoma de México, de 18 afios de edad o mas. Los datos se

recopilaron durante el periodo Marzo-Abril 2019.

Muestra

Se selecciond una muestra probabilistica, a partir de los datos proporcionados por la
Direccién General de Administracion Escolar de la Facultad de Medicina de la UNAM,
respecto al nimero de alumnos y su distribucién por licenciaturas, mismos que se presentan

en el siguiente Gréfico 2.

Gréfico 2. Distribucion de los alumnos por licenciaturas de la Facultad de Medicina UNAM

Licenciatura Ciclo Escolar Primer Ingreso Reingreso Total
Ciencia Forense 34 101 135
Fisioterapia 75 287 362
Biomédicas 2017-2018 8 18 26
Médico Cirujano 1587 5041 6398
Neurociencias 30 2 32
6953

Total Alumnos

Fuente: Direccion General de Administracion Escolar, UNAM.

De esta la distribucion, se seleccionaron unicamente los alumnos de primer ingreso que
estuvieran cursando el primer afio de la carrera de Médico Cirujano, resultando en total 1587

alumnos.
Calculo de tamafio muestra

Una vez identificados los alumnos, que pertenecen a la carrera de médico cirujano, se obtuvo
el tamafio de muestra mediante la siguiente formula, utilizada para la obtencion de

proporciones poblacionales:
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En donde:

n = tamafo de muestra

N = 1587 Total de estudiantes que cumplen los criterios de seleccion.

p = 16% Prevalencia esperada de “intencion de consumo” (Guzmén F., Llamas E.,
Rodriguez A., & Alonso C., 2012).

q=1-p

D = Intervalo de confianza al 95%

B = Magnitud del limite de error (2%)

Para compensar el tamafio de la muestra ain después de la aplicacion de los criterios de
seleccion y la eliminacion de cuestionarios ilegibles o incompletos, se aumentara 20% a la
muestra.

n =728 + 20% = 874

Como puede observarse, la muestra quedo conformada de 874 alumnos.
Criterios de Inclusion
e Estudiantes de la Facultad de Medicina, de la Carrera de Médico Cirujano en Ciudad
Universitaria.
e Alumnos que estén cursando el primer afio de la carrera de Médico Cirujano
e Edad mayor o igual a 18 afios.

e Alumnos que quieran participar en la aplicacion del cuestionario.

Criterios de Eliminacidn

e Alumnos que estreguen cuestionarios con 20% 0 mas preguntas sin responder.
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Variables

Variable Dependiente*: Intencion de consumo de marihuana.

Variables Independientes*: Edad, sexo, tipo de consumo, situacion de
convivencia, preparatoria de procedencia, estado laboral. Gréfico 3.

Gréfico 3. Esquema Conceptual de las Variables de Investigacion

Variables Bioldgicas

Edad

Sexo

Variables Sociales

Tipo de consumao

Situacion de
convivencia

Preparatoria de
procedencia

Estado laboral

Variables Psicologicas

Actitud hacia la
—, intencion

—

'| Norma subjetiva

= Control conductual

*La informacién detallada de cada variable, se encuentra en el Anexo I.
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Instrumento
Intencion de consumo de marihuana (Anexo I1)

Para recabar la informacion, se aplico el cuestionario sobre intencion de consumo de
marihuana. Originalmente este instrumento mide actitudes, normas subjetivas, control
percibido e intenciones para el consumo de drogas, fue disefiado y validado en poblacion
mexicana por Rodriguez, Negrete, Gracia, Gutiérrez de Velasco, Guerrero, et al., en 2007.
Para fines de la presente investigacion, se adapté el instrumento sustituyendo a drogas por
marihuana. El cuestionario consta de 70 reactivos divididos en 3 subescalas y 1 escala que

indaga sobre la intencidn de consumo de marihuana, se presentan a continuacion:

e Actitud, que esta conformada de dos escalas que son las “Creencias conductuales” y
el “Valor atribuido a las creencias” (13 reactivos cada uno), con cinco opciones de
respuesta, tipo Likert.

e Norma subjetiva que a su vez se compone de cuatro escalas: “Percepcion de las
expectativas”, “Disposicion a adaptarse a las expectativas”, “Norma descriptiva” y
“Norma personal” (12 reactivos cada una). Las opciones de respuesta estan en escala
tipo Likert, especificadas para cada subescala.

e Control conductual percibido compuesto por dos escalas: “Situaciones que facilitan
usar marihuana”y “Control conductual percibido propiamente dicho” (15 preguntas).

e Y por ultimo Intencién conductual (2 reactivos), con respuestas tipo Likert.

La consistencia interna del instrumento es de: Alfa de Cronbach 0.91 para el instrumento en
su conjunto y los siguientes valores por escala: creencias conductuales: 0.91; valor atribuido
a estas creencias: 0.79; creencias normativas: 0.64; disposicion para ajustarse a expectativas
normativas: 0.85; norma descriptiva: 0.62; oportunidades de consumo: 0.81 y control
conductual propiamente dicho: 0.94. Cabe sefialar que se trata de un instrumento
multidimensional, por lo que se obtuvo un indice de confiabilidad global y uno por cada una

de las areas que lo componen.

Para recolectar la informacion de datos sociodemograficos y factores asociados a la

intencion de consumo de marihuana (Sexo, edad, situacion de convivencia, consumo
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experimental de marihuana, preparatoria de procedencia y estado laboral) se disefio un
apartado detallado con las preguntas correspondientes (ver Anexo II).

Procedimiento

Aplicacion del instrumento

A continuacion se describe el procedimiento que se siguié para la aplicacion de los

cuestionarios a los participantes seleccionados.
Paso I. Solicitud de autorizacion a las autoridades escolares

Una vez calculado el tamafio de muestra, se contacto con el Departamento de Embriologia
de la Facultad de Medicina, el departamento dio informacion a los profesores del area sobre
la investigacion y se les solicit6 los primeros 20 minutos de las clases programadas para la
aplicacion del cuestionario. Se escogié este departamento por la accesibilidad vy

disponibilidad a participar en el estudio.
Paso Il. Aplicacién del instrumento

La aplicacion se realizo por parte de la investigadora, segun la hora programada se lleg6 a
los laboratorios | y Il del Departamento de Embriologia y se les explic6 a los alumnos el
objetivo del estudio, comunicandoles que su participacion era voluntaria y andénima,
pidiéndoles llenar el asentimiento informado y a continuacion responder el cuestionario a

quienes hayan decidido participar.

Consideraciones éticas

El protocolo paso a revision en la Division de Investigacion de la Facultad de Medicina de la
UNAM, mismo que autorizé la aplicacion de los cuestionarios a los estudiantes (Anexo I11).
Los alumnos llenaron una carta de consentimiento informado en la que se explicaba el

objetivo del estudio, quienes aceptaron participar llenaron el cuestionario (Anexo 1V).
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Plan de andlisis estadistico

Los datos de la investigacion se recolectaron, organizaron y se analizaron utilizando el

paquete estadistico SPSS 10.0 para Windows. Proceso que se realizo de la siguiente forma:

e Para prevalencias: Estimaciones de frecuencias y medidas de tendencia central y
dispersion para conocer las caracteristicas de la muestra estudiada.

e Pruebas de ji-cuadrado: Para conocer las diferencias del tipo de consumo entre
estudiantes que no han consumido marihuana y consumo experimental.

e Razon de momios para la prevalencia (RMP): Para conocer la fuerza de asociacion
de cada variable con la intencion de consumo de marihuana

e Intervalos de confianza 95% (IC), para cada una de las RMP

e Pruebas de ji-cuadrado y pruebas exactas de Fisher, para conocer la asociacion entre
la intencion de consumo de marihuana y los factores, tomando como estadisticamente
significativa p > 0.20

e Anadlisis de regresion logistica: Para conocer la capacidad predictiva de los factores
asociados a la intencion de consumo de marihuana.

e Prueba de bondad de ajuste Hosmer-Lemeshow

e Ajuste por posibles variables confusoras y que en anélisis preliminares no tuvieran
asociacion significativa.

e Para el andlisis bivariado se tomaron en cuenta 4 variables Preparatoria de
procedencia publica, vivir con la familia, actitud desfavorable y control conductual
indefinido. Al relacionar las caracteristicas de los factores se tom6 como grupo de
referencia o comparacién aquellas variables que tienen un sustento tedrico o

antecedente.
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RESULTADOS

Datos sociodemograficos

Por disponibilidad y conveniencia se realiza la aplicacion de los cuestionarios a los
estudiantes del primer afio de la licenciatura de Médico Cirujano en la Facultad de Medicina
de la UNAM, en el periodo marzo 2019. Los cuales se conformaron por 48 grupos, con un
rango de 30 a 40 alumnos por grupo. Por accesibilidad se aplicaron los cuestionarios en el
Laboratorio | y Laboratorio Il del Departamento de Embriologia de la Facultad, aplicando en
total a 33 grupos con un promedio de 27 alumnos por grupo. Se realizo la aplicaron de 890
cuestionarios.

De la totalidad de los cuestionarios aplicados, se eliminaron aquellos que tenian méas
del 20% sin contestar (5) y se excluyd del anélisis a estudiantes que habian consumido
marihuana mas de cinco veces (85), ya que se considera a este tipo de consumo como
habitual, mismo que no cumple con los criterios de inclusion.

Finalmente la muestra consistié de 800 estudiantes, de los cuales el 29.5% fueron
hombres y el 70.5% mujeres, con una mediana de edad de 19 afios (DE+.835) con minimo
de edad de 17 afios y maximo de 27. El 87.9% de los estudiantes vivia con su familia, el
94.4% estudiaron en una preparatoria publica, el 85.6% no trabajo el afio pasado, el 79% no
habia consumido marihuana, y el 21% habia consumido marihuana alguna vez en la vida
(Tabla 1).
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de estudiantes del primer afo de la carrera de Médico
Cirujano, UNAM. Marzo 2019.

n =800
Hombres Mujeres Total
# % # % # % P
Sexo 236 29.5 564 70.5 800 100
Solo (a) 17 20.1 28 3.5 45 5.6
Familia 205 25.6 498 62.3 703 87.9
Situacion de .
o Novio (a) 0 0.0 2 0.2 2 0.3 319
Convivencia
Roommates 12 1.5 35 4.4 47 5.9
Otro 2 0.2 1 0.1 3 0.4
Preparatoria de Publica 218 27.3 537 67.1 755 94.4 080
Procedencia Privada 18 2.2 27 3.4 45 5.6
No trabajé
197 24.6 488 61.0 685 85.6
Medio tiempo
Estado Laboral 28 3.5 55 6.9 83 10.4 532
Tiempo
11 1.4 21 2.6 32 4.0
completo
Consumo Si 59 7.4 109 13.6 167 21.0
) | .046
experimenta No 177 221 455 569 633 79.0
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Intencién de consumo de marihuana por tipo de consumo.

En la poblacién de estudio, se identificaron dos grupos: aquellos estudiantes que nunca han
probado o consumido marihuana, y estudiantes que han consumido marihuana de manera
experimental, es decir menos de cinco veces. El criterio adoptado para determinar el consumo
experimental, se toma de la ENCODAT, donde se define a este tipo de consumo por la
cantidad de veces que una persona ha consumido cualquier tipo droga, que para ser
considerada como consumo experimental, tiene que haber sucedido menos de cinco veces
(Tabla 2).

Tabla 2. Intencion de consumo de marihuana, por tipo de consumo

Con intencion Sin intencion Total
# % # % # %
Consumo experimental 57 34 110 66 167 21
No consumo 69 11 564 89 633 79
Intencién 126 16 674 84 800 100

Se puede observar que el grupo que no ha consumido marihuana representa el 79% de la
muestra (633), y el 21% (167) restante representa a los estudiantes que han consumido

marihuana de manera experimental.

Con respecto a la intencién, se observa que los estudiantes que no han consumido
marihuana tienen menor intencion (11%) de consumir marihuana, que los estudiantes que ya
la han probado (34%).

Factores asociados a la intencién de consumo de marihuana, por tipo de consumo

De la informacion proporcionada de la tabla anterior, se determinan las caracteristicas de los
grupos que se estudian. Tenido esto en cuenta, se analiza la asociacion entre la intencién de
consumo de marihuana y los factores o variables asociadas propuestas en la investigacion.

En primer lugar se analiza a los estudiantes que nunca han consumido marihuana (Tabla 3).
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Tabla 3. Factores asociados a la intencién, en estudiantes que no han consumido marihuana

Fact ind Con Intencién Sin Intencion Total

actores asociados m % m % m %
Sexo Hombres 21 3.3 157 24.8 178 28.1
Mujeres 48 7.6 407 64.3 455 71.9
Situacion convivencia Sin familiares 14 2.2 52 8.2 66 10.4
Con familiares 55 8.7 512 80.9 567 89.6
Preparatoria de Privada 10 1.6 26 4.1 36 5.7
procedencia Publica 59 9.3 538 85 597 94.3
Estado laboral Si trabajo 5 0.8 76 12 81 87.2
No trabajo 64 10.1 488 77 552 12.8
Total 69 11 564 89 633 100

En este grupo de estudio, 11% de los estudiantes tienen intencion de consumir marihuana,
que se contrasta con el 89% restante que no tienen intencion de hacerlo. Las mujeres tienen
relativamente mas intencion (7.6%) de consumir marihuana, que los hombres (3.3). Esta
diferencia sin embargo tiene que ver con la distribucién de la muestra, ya que hay mas
mujeres que hombres en la carrera de Médico Cirujano, al momento del estudio. Los
estudiantes que viven con familiares tienen mas intencion de consumir (8.7), que aquellos
que viven fuera de casa (2.2%). Asi mismo, los estudiantes que vienen de preparatorias
publicas tienen 9.3% intencion de consumir marihuana, y los de preparatorias privadas 1.6%.

Por ultimo los estudiantes que trabajaron tienen menos intencién de consumir (0.8%), que

quienes no han trabajado (10.1%)
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El segundo grupo lo conforman los estudiantes que han consumido marihuana de manera
experimental, a continuacion en la siguiente tabla, se muestran prevalencias segun las

variables o factores asociados (Tabla 4).

Tabla 4. Factores asociados a la intencion, en estudiantes de consumo experimental

Fact i Con Intencién Sin Intencion Total

actores asociados m % m % m %
Sexo Hombres 22 13.2 36 21.6 58 34.7
Mujeres 35 21.0 74 44.3 109 65.3
Situacién convivencia Sin familiares 14 8.4 17 10.2 31 18.6
Con familiares 43 25.7 93 55.7 136 81.4
Preparatoria de Privada 4 2.4 5 3 9 5.4
procedencia Pablica 53 31.7 105 62.9 158 94.6
Estado laboral Si trabajo 14 8.4 20 12.0 34 20.4
No trabajo 43 25.7 90 53.9 133 79.6
Total 57 34 110 66 167 100

En este grupo la intencion de consumir marihuana es mayor (34%) que en el grupo anterior.
Por genero las mujeres tienen 21% y los hombres 13.2% de intencién de consumo, los
estudiantes que viven con familiares tienen 25.7% de intencion, y lo que viven sin su
familiares 8.4%. El 62.9% de los estudiantes que vienen de una preparatoria publica no tienen
intencion. Se nota diferencias entre aquellos estudiantes que no han trabajado (25.7%) y los

que si han trabajado (8.4%).
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Anélisis por terciles

Componentes que predicen la intencion del consumo de marihuana

Para poder entender a la intencion como una variable general, se deben analizar sus
componentes, siendo estos la actitud hacia el consumo de marihuana, norma subjetiva y
control conductual. Para poder dar cuenta de cada uno de ellos, y dado que el instrumento no
tiene un punto de corte establecido, se tomaron las puntuaciones de cada una de las escalas y
se dividieron en terciles. Las puntuaciones del tercil I se tomaron como desfavorables o no
influyentes, las del tercil 11 como indefinida y las del tercil 111 como favorables o influyentes
(Tabla 5).

Tabla 5. Terciles para clasificar a los componentes de la intencién de consumo de

marihuana
Rango de Terciles
Escala . . -
Subescalas Reactivos ~ Total puntuaciones . . Tercil
General . Tercil I~ Tercil 1l
Min-Max 1
Creencias 13
Actitud hacia  conductuales 26 169 — 4225 169 — 1522- 2874-
el consumo Valor atribuido 13 1521 2873 4225
a las creencias
Creencias 4
normativas
Disposicion a 4
r _ . N
Norma adaptarse 12 64— 7150 64 2426 4788
Subjetiva Norma 3 2425 4787 7150
descriptiva
Norma 1
personal
Control 15
Control conductual
PRy 225 — 2024- 3825-
Condyc_tual Exposu_:lon a 30 225 — 5625 2025 3326 5625
Percibido oportunidades 15
de consumo

Una vez obtenidos los terciles, se clasificaron los puntajes de cada estudiante segun las
escalas. Los resultados representan a la totalidad de la muestra (800 estudiantes), para
hombres y mujeres (Tabla 6).
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Tabla 6. Distribucidn de los componentes de la intencion de consumo de marihuana, por sexo

c ) Resultad ercil Hombres Mujeres Total
esultados por terciles
omponentes p P’ % 4 % P’ %
Actitud desfavorable 214 29.3 516 70.7 730 91.2
Actitud hacia el ] o
Consumo Actitud Indefinida 21 2.6 48 6.0 69 8.6
Actitud Favorable 1 0.4 - - 1 0.1

Norma Subjetiva No

209 26.1 519 64.9 728 91.0
Influye

Norma Subjetiva

Indefinida 25 31 4 51 66 8.3

Norma Subjetiva

Norma Subjetiva Influye 2 0.2 4 0.5 6 8.0

Alta Percepcion

Conductual 204 255 496 62.0 700 87.5

Control Control Conductual 32 40 67 84 99 124

Conductual Indefinido

Baja Percepcion de
control conductual

- Celdas vacias

Dentro de los componentes de la intencién de consumo de marihuana, comenzando
por la actitud hacia el consumo, es la actitud desfavorable la que tiene el porcentaje mas alto
con un 91.2%, siendo las mujeres (70.7%) quienes presentan mas actitud desfavorable a
diferencia de los hombres (29.3%). En la norma subjetiva, la no influyente, es la segunda
escala mayor puntuada con un 91.0%, las mujeres presentan menor influencia de la norma
(70.7%), a diferencia de los hombres (29.3%). Por ultimo tenemos al componente de control
conductual, siendo la alta percepcién de control conductual la méas puntuada, con un 87.5%,
y la menor puntuada dentro de los componentes en donde las mujeres tienen mas alta
percepcion de control conductual (62.0%) a diferencia de los hombres (25.5%), cabe resaltar

la ausencia de respuestas para la escala baja percepcion de control conductual.
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Factores asociados a la intencién de consumo de marihuana (analisis bivariado)

El siguiente objetivo de investigacion es determinar la fuerza de asociacion de las variables
asociadas (sexo, situacion de convivencia, preparatoria de procedencia y estado laboral) con
la intencién de consumo de marihuana, por grupos de consumo. Para responder a este
objetivo, se analizan en primer lugar, la razén de momios para la prevalencia (RMP) y la
significancia estadistica. Se muestra primero la asociacion que existe en los grupos segun la
intencion de consumo de marihuana (Tabla 7), en la que se define como grupo de riesgo a
quienes han tenido consumo experimental, observando que quienes han tenido este tipo de
consumo, tienen mas intencion de consumir marihuana (RPM 4.24; IC 95% 2.28 — 6.36), en

comparacién con quienes no han consumido.

RMP 1C 95% P

Tabla 7. Analisis de asociacion
del tipo de consumo, por
intencién.

Consumo
experimental 4.24 2.28 — 6.36 0.001
No consumo*

*Grupo de referencia
Analisis de factores asociados a la intencion de consumo de marihuana

Para realizar este analisis, se toma como referencia a componentes determinados de los
factores, comparando asi por sexo a hombres con mujeres, estudiantes que viven sin su
familia con estudiantes que viven con su familia, preparatoria de procedencia privada con
preparatoria publica y estudiantes que si han trabajado con los que no han trabajado. A

continuacion se presentan las asociaciones (Tabla 8).

Tabla 8. Analisis de factores asociados a la intencidn de consumo, por tipo de consumo

Factores No consumo Consumo experimental
RMP IC 95% P RMP IC 95% P
H
Sexo M* 1.13 0.65-1.95 0.65 1.19 0.66-2.51 0.45
Sttuacionde - SinFam 5, 135481 0.04 178 080394 015
convivencia ConFam
Preparatoria .
de Privada = 55, 161763 001 158 0406145
. Publica*
procedencia
Estado laboral NSOI* 0.50 0.19-1.28 0.14 1.46 0.67-3.17 0.33

*Las variables que tienen el valor 1.00, son con las que se hacen la comparacion de fuerza de asociacion.
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El sexo, no se asocio significativamente en ningun tipo de consumo, (RPM 1.13; 1C95%
0.65-1.95 no consumo) y (RPM 1.19; 0.66-2.51 consumo experimental), es decir que no hay
diferencias en el sexo y la intencion de consumo. La situacion de convivencia resultd con
asociacion significativa en estudiantes que viven con sus familias y adicionalmente no han
consumido marihuana, en comparacion de quienes han consumido de forma experimental y
no viven con su familia (RPM 2.50; 1C95% 1.30-4.81) y (RPM 1.78; 1C95% 0.80-3.94), lo
que quiere decir que los estudiantes que viven con sus familias tienen 1.50 veces mas
intencion de consumir marihuana. Haber estudiado en una preparatoria privada y no haber
consumido marihuana se asocia significativamente con la intencion, a diferencia de aquellos
estudiantes que vienen de una preparatoria publica y han tenido consumo experimental (RPM
3.50; 1C95% 1.67-7.63) y (RPM 1.58 1C95% 0.40-6.14), lo que quiere decir que haber
estudiado en una preparatoria privada aumenta 2.50 veces mas la intencion de consumir
marihuana. Por ultimo el estado laboral no se asocio significativamente con la intencion de
consumo de marihuana en ninguno de los dos tipos de consumo (RPM 0.50; 1C95% 0.19-
1.28) y (RPM 1.46; 1C95% 0.67-3.17), lo que quiere decir que no hay diferencias en el estado

laboral y la intencién de consumo de marihuana.
Analisis de regresion logistica

La seleccidn de las variables fue tedrica, lo que quiere decir que surgi6é del modelo tedrico
de la conducta planificada, tomando en cuenta ademas las variables que resultaron ser
significativas en los anélisis previos para armar un modelo parsimonioso de regresion
logistica. Las variables que quedaron incluidas en el modelo fueron: la situacion de
convivencia (vivir sin familia o fuera de ella), preparatoria de procedencia (preparatoria
privada), control conductual (control conductual favorable) y actitud hacia el consumo
(control conductual indefinido), quedando excluidas del modelo las variables de sexo, estado
laboral, norma subjetiva, control conductual desfavorable y actitud definida (Tabla 9).
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Tabla 9. Modelo de regresion logistica con variables significativas

Variable B RMP IC 95% P
Convivencia Sin familia 304 1.36 1.06-1.74 .016
Preparatoria Privada 1.081 2.95 1.28-6.83 .012

Control Control favorable  -3.329 036  0.24-061  .000
Conductual

Actitud Actitud indefinida -998 .368 1.83-7.44 .005

Constante .779 Bo (intencién de consumo de marihuana)
En donde: Y= Bo + B1(X1) + B2 (X2) + B3 (X3)....... + Bn (Xn)
779 + .304 (1) + 1.081 (0) + 3.329 (0) + .998 (1)

Las variables que predicen la intencion de consumo de marihuana son: convivencia, el vivir
sin familia o fuera de ella aumenta 36% la intencion de consumir marihuana (RMP 1.36; IC
1.06-1.74); preparatoria de procedencia, los estudiantes que provienen de una preparatoria
privada tienen 1.95 veces mas intencion o posibilidad de consumir marihuana (RMP 2.95
IC95% 1.28-6.23); control conductual percibido, el tener control conductual en situaciones
de exposicion a marihuana es un factor que previene o retrasa la intencion de consumo de
marihuana en 64% (RPM 0.36, IC95% 0.24-0.61). La prueba de Hosmer-Lesmeshow, mostro

que el modelo esté ajustado y refleja la realidad (.510).
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DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue estimar la prevalencia de la intencion de consumo de
marihuana y sus factores asociados en estudiantes de primer afio de la carrera de medicina.
Una de las hipotesis planteadas en el estudio fue que los estudiantes que han consumido de
forma experimental, mayor intencion que los estudiantes que no la han consumido. Esta
hipotesis fue probada y resulto ser positiva, ya que se encontré que los estudiantes que no
han consumido marihuana tienen poca intencion de hacerlo y que los estudiantes que han
consumido de forma experimental marihuana, tienen intencién de volver a consumirla (3.24
veces mas que quienes no la han consumido). Esta tendencia, a su vez ha sido reportada en
investigaciones similares (Guzmén Facundo, Llamas Estrada, Rodriguez Aguilar, & Alonso

Castillo, 2012), en estudiantes del area de la salud, en México.

Una de las explicaciones a esta tendencia tiene que ver con las caracteristicas de la
poblacién estudiada, ya que los estudiantes de medicina consumen menos drogas que los
estudiantes universitarios en general. En el panorama mundial, los estudiantes de medicina
comparten ciertas caracteristicas en cuento a consumo de drogas, por mencionar algunos.
Roncero et al. (2015) realizaron una revision sistematica que incluyo articulos de Europa,
Africa, Estados Unidos, América latina, Oriente Medio y Oceania, sobre el consumo de
drogas en estudiantes de medicina, las drogas de mayor consumo son alcohol (24%), tabaco
(17.2%) y marihuana (11.8%), anotando ademas que los estudiantes que se encuentran
cursando los altimos afios de la carrera, tienen mayor prevalencia de uso de drogas y que el
uso de sustancias a excepcion de hipnéticos y sedantes, es mas comudn en hombres que en
mujeres. De la misma forma, en otra revision sistematica Papazisis et al. (2018). Reportaron
que 1 de cada 3 estudiantes de medicina ha consumido marihuana, mientras que 8.8% fueron
consumidores recurrentes, la prevalencia del consumo de marihuana fue de 31.4%, existiendo
diferencias en el consumo por continentes (Europa, América Central, América del Sur y
Norteamérica), por ultimo infieren en que existen diferencias en el consumo de hombres, ya

que suelen consumir mas marihuana que las mujeres.

Aunque las prevalencias de consumo de marihuana, pueden ser bajas en relacion a

otro tipo de estudiantes universitarios, diferentes estudios han encontrado que los estudiantes
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de medicina tienden a consumir mas drogas legales sin prescripcion médica. Es asi que, en
un estudio trasversal dirigido a estudiantes de medicina de una Universidad de Colorado en
Estados Unidos, investigaron la prevalencia y motivaciones para el uso de drogas licitas e
ilicitas comparados con estudiantes de otras carreras. Encontraron que los estudiantes de
medicina a diferencia de otros estudiantes, tenian correlacion en el consumo de drogas ilicitas
y el mal uso de tranquilizantes, asi como fumar o tomar alcohol con el uso de opioides y el

uso de drogas para dormir y estimulantes (Papazisis, 2018).

La segunda hipotesis planteada en esta investigacion, fue que la prevalencia de intencion de
consumo de marihuana en estudiantes de la carrera de medicina de una universidad publica,
sera mayor en hombres que en mujeres. Misma que no resulto ser positiva, no se encontro
que el sexo afecte a la intencion de consumo de marihuana en los estudiantes. Es importante
mencionar que la muestra no se distribuia de manera homogénea, existiendo al momento de
la investigacion, mas mujeres que hombres cursando la carrera de Médico Cirujano en la
UNAM. De la misma forma, esta investigacion pretende estimar la intencion del consumo,
no el consumo propiamente dicho, por lo que las estimaciones pueden resultar distintas en
cuanto a lo que se pretende medir. La intencién como variable quizas ambigua, en el sentido
que deja mas espacios libres a la interpretacion, respaldada por una teoria. A diferencia del

consumo que plantea una accién concreta.

En segunda instancia al ser las mujeres la poblacién predominate en el estudio
(70.5%), complejiza el analisis del sexo como una variable. Sin embargo, se analizan las
diferencias y similitudes con otras poblaciones similares y algo que resulta importante,
entender que ya que hay mas mujeres cursando la carrera, cuales son las posibles
consecuencias del uso de drogas en este grupo. En una universidad de Brasil, dirigieron un
estudio enfocado en encontrar diferencias en el consumo de drogas entre hombres y mujeres
estudiantes de medicina. Encontraron que en las mujeres, las drogas mas usadas fueron
alcohol (72.6%), tabaco (14.6%), solventes (10.5%) y tranquilizantes (7.5%), notaron
ademas que la transicion de consumo de drogas legales a ilegales se observaron unicamente
en las mujeres, ya que los hombres alternan el consumo de alcohol y marihuana durante la
etapa de preparatoria (Da Silveira et al., 2008). En estudiantes de medicina de Francia se

observa que, mientras hombres y mujeres se encuentran expuestos a estrés personal y
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profesional, los hombres son quienes se encuentran mas frecuentemente envueltos en
conductas adictivas en el uso de sustancias psicoactivas. Las mujeres puntuaron mas alto en
escalas relacionadas a la calidad de salud mental y fisica, y mostraron buscar atencion de
psicologos y psiquiatras, también mostraron conocer sobre drogas psicoactivas (Fond et al.,
2018). Este ultimo dato es importante para entender las prevalencias de consumo de drogas,
los hombres pueden desarrollar consumos mas problematicos que las mujeres, es conocido
que los hombres tienen a consumir mas que las mujeres en poblacion general, debido a la

exposicion y aceptacion social del consumo.

En cuanto al consumo experimental y la marcada diferencia en la intencionalidad de consumo
contrastado con aquellos que no la han probado, puede tener su explicacion desde diferentes
perspectivas. Desde el enfoque social, la experiencia del consumo de marihuana, plantea un
escenario en el que el estudiante puede hacer una valoracion de los efectos positivos y
negativos que la marihuana pueda tener. La marihuana y sus primeras aproximaciones y asi
permitir comparar la expectativa contra la realidad, las primeras experiencias pueden no tener
el efecto deseado o esperado, ya que para hacerlo se debe desarrollar cierta técnica que
permita que el THC se concentre en los pulmones, y asi apreciar los efectos de la marihuana
(Becker, 2016). Desde el punto de vista neuroquimico, el haber probado marihuana, provoco
en el individuo un aumento de dopamina en el area de recompensa del SNC, los estudiantes
gue han experimentado con la marihuana, ya tuvieron una sensacién de placer y bienestar
asociada directamente con la molécula de THC, entendiendo que este es un factor que hara
que quieran repetir la sensacién, funcionando como un reforzador positivo. Esto los hace

diferentes a quienes nunca la han probado.

El consumo experimental como factor predictor de consumo, se confirma en
diferentes estudios. En Grecia, realizaron un estudio en estudiantes de medicina, encontraron
que, la experimentacion y recreacion fueron factores predominantes para el consumo de
marihuana. Describiéndose la mayoria de los estudiantes (80.4%) como no fumadores o
consumidores, no encontraron asociaciones significativas por el sexo, la edad o el afio de
carrera (Papazisis et al., 2017). De la misma forma, en una universidad de Brasil, dieron
seguimiento por dos afios a estudiantes de medicina, en los cuales encontraron que hay

incremento en el uso de drogas a lo largo de la carrera, ademéas de que el aumento del
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consumo de marihuana resultd estar asociado al consumo experimental, afiadieron ademas
que como factores que reducen el consumo estan el crecer (aumentar edad) y el practicar una
religion (Moutinho, Lucchetti, Ezequiel, & Lucchetti, 2018).

Entre los factores asociados a la intencion del consumo de marihuana, se analizo el tipo de
convivencia, resultando en que aquellos estudiantes que viven con su familia o dentro de ella,
tienen mas intencion de consumir marihuana que aquellos que viven solos, con rommates o
sin familiares. Es de interés notar que en poblacién latinoamericana, este es un patron
constante. Vemos asi que en Colombia, en una investigacion sobre consumo de marihuana
en estudiantes universitarios y factores familiares asociados, los estudiantes de la facultad de
medicina tenian las prevalencias mas bajas de consumo, y que el mayor ndmero de
consumidores vivia con sus padres, seguidos de aquellos que vivian con su madre. También
en Brasil, donde se encontrd que los estudiantes que residian con sus padres o familia,
consumian mas en relacion a aquellos que vivian en pensiones o solos (Quimbayo-Diaz &
Madeleine C., 2013; Sousa et al, 2011). Una de las explicaciones a este patron de consumo
en los estudiantes tiene que ver con el hecho de que a nivel latinoamerica los jovenes tienden
a vivir mas con sus familias que solos 0 con rommates, la emancipacién por lo tanto ocurre
a edades mas tardias o cuando terminan sus estudios universitarios, ademas son los padres
los que proveen economicamente la educacién de los hijos. Aunado a esto, el estar en un
ambiente controlado, genera en los jovenes la busqueda de trasngresion de las normas
establecidas, y basqueda de autonomia e individualidad, el ser mas alla del nacleo familiar.

El consumo de drogas puede represntar en los jovenes, una busqueda en estos términos.

Otro de los factores asociados indagados en esta investigacion, fue el provenir de una
preparatoria publica o privada, esta variable se tomd en consideracién por el antecedente de
una investigacion realizada en estudiantes universitarios de Chile por Sepulveda, Roa y
Mufioz (2011), en la que determinan que el haber estudiado en una preparatoria privada
aumenta el riesgo de consumo de drogas. Se confirma en los resultados de esta investigacion,
que el haber estudiado en una preparatoria privada aumenta la intencion de consumo de

marihuana 2.50 veces mas que aquellos que estudiaron en una preparatoria publica.
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Investigaciones al respecto, los autores Lucchese, Burrone, Enders y Fernandez
(2013), realizan un estudio en Espafia, sobre consumo de drogas Yy el tipo de escuela (privada
y publica), en adolescentes, reportaron que los estudiantes que asisten a escuelas publicas
fuman mas cigarrillos, tienen mayor riesgo de consumir marihuana y cocaina que los que
asisten a escuelas privadas. Y en Argentina, en un estudio de las mismas caracteristicas
reportan que se consume 18% mas alcohol en las escuelas privadas, resultando en nueve de
cada diez alumnos de escuelas privadas y siete de cada diez de escuelas publicas. El 6.9% de
los encuestados consume drogas, dos de cada diez jovenes de escuelas pablicas ha consumido
drogas al menos una vez en su vida. La droga ilegal mas consumida es escuelas privadas es
la marihuana, al igual que LSD, pastillas, éxtasis y alucinégenos o estimulantes. Y en las
escuelas publicas consumen PACO (pasta base de cocaina), fana+marihuana (pegamento
para calzado o cemento de contacto) y nafta (solventes como gasolina) entre otras de menor
costo (César, 2009). En este panorama se nota la diferencia en primer lugar, del tipo de drogas
que se consumen en las escuelas pablicas y privadas y en segundo lugar, que en las escuelas
publicas existen mas situaciones de exposicion al consumo de drogas, a diferencia de las
escuelas privadas en las que existe mas control sobre las actividades que los estudiantes

realizan, por lo mismo la intencién de consumo es mayor en estos ultimos.

Como se ha mencionado a lao largo del trabajo de investigacion y respaldado en el marco
tedrico, el estudio de la intencion se sustento bajo la teoria del comportamiento planificado
propuesta por Azjen que contiene determinados componentes que preceden la conducta que
son: actitud hacia el consumo, la norma subjetiva y el control conductual. En los resultados
de la investigacion, la actitud desfavorable hacia el consumo de marihuana, fue el
componente mas puntuado, lo que quiere decir que la vision que los estudiantes de medicina

tienen sobre la marihuana no incita a su consumo.

De la misma forma el control conductual resultd estar asociado como un factor que
retrasa o disminuye la intencion de consumo, lo que significa que en situaciones de
exposicion al consumo de marihuana (fiestas, reuniones, ofrecimiento de un amigo o
familiar), los estudiantes no tienen interés por probarla. Este Ultimo componente se adapta al

modelo tedrico de la intencion, en el que se explica que el control conductual es un factor
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que disminuye la intencién y por lo tanto el consumo. A continuacion se presenta un gréafico
que se elabord por parte del programa europeo CAPPYC (Cannabis Abuse Prevention
Program for Young Consumers), quienes disefiaron un instrumento para medir la intencion

de consumo de marihuana, en poblacién estudiantil. Grafico 3.

cannabis

|abstinencia)

Fuente: Teoria de la accion planificada (Ajzen, 1991)

La autoeficacia, se entiende como control conductual, que en este modelo se traduce como
abstinencia del consumo de marihuana. Es necesario incluir en esta parte de la discusion el
hecho de ingresar a una carrera del area de la salud implica una gran diferencia, con respecto
a otras areas por ejemplo ingenierias, matematicas, etc. EI que el componente de actitud
desfavorable hacia la marihuana en los estudiantes de medicina, tenga valores tan elevados
tiene que ver con varios aspectos, entre ellos la vision o carga social que tiene la marihuana,
también esté el hecho de que estos estudiantes tienen una idealizacion sobre la carrera de
medicina, y hay comportamientos que no son socialmente aceptables, ya que al pertenecer al
area de la salud y promoverla, el consumo de marihuana o de cualquier droga no es
abiertamente aceptable.

Es también un tema que se desarrolla a la par de las nuevas reformas sobre la
despenalizaciéon y el uso medicinal de la marihuana. Especialmente en México, en la
actualidad es un tema que se debate dia a dia. Por esta razon, posicionar a los estudiantes de
medicina dentro de este debate es necesario, saber cuéles son sus aproximaciones y relacion

al uso de marihuana con fines médicos.

49



En un estudio realizado en Colorado EUA, estudiantes de medicina respondieron sobre el
uso medicinal de la marihuana. EI 64% estuvieron a favor de la legalizacion de la marihuana,
6% creian que los doctores que recomiendan marihuana a sus pacientes deberian ser
penalizados. Casi todos (97%) opinaban que se deben realizar mas investigaciones clinicas
sobre marihuana, ademas de que podria desempefiar un papel en el tratamiento de diversas
condiciones médicas. De los estudiantes el 77% reportaron que el uso de marihuana puede
ser potencialmente peligroso a nivel psicolégico y fisico (68%). Una minoria de estudiantes
(29%) recomendaria marihuana a sus pacientes, bajo una ley que lo regule o si se encontrara
legalmente disponible (45%). Apoyaban reformas legales de marihuana, su uso medicinal, y
el incremento de investigaciones sobre el tema; pero tienen preocupacion relacionada a los
riesgos del uso de marihuana, y dudan sobre la prescripcion de marihuana a pacientes (Chan,
Knoepke, Cole, McKinnon, & Matlock, 2017). Los estudios que se realicen en México para
conocer la opinion de los estudiantes de medicina, aportaran a delinear el futuro profesional
con el que se conduciran en la practica y como impactaran sobre las medidas o reformas que

se tomen en materia de politicas publicas y de salud con respecto al uso de la marihuana.

De la misma manera, hay que resaltar que en la facultad de medicina, la malla curricular no
contempla materias relacionadas al abuso de drogas, ni sobre los efectos psicoactivos de las
mismas. Aunque se incluyen en el analisis fendmenos como: sindrome de alcohol fetal en
embriologia, EPOC en fisiologia, entre otras, no hay ninguna asignatura que sea integral y
les hable sobre el impacto psicoldgico, social, econémico y de salud que el consumo de
sustancias genera. Y mas que les ensefie a diagnosticar y tratar a personas con adicciones.
En un ejemplo sobre la promocién de salud sobre drogas, se tiene en el tabaquismo, ya que
las facultades de medicina de varios paises en América Latina, no promueven la lucha contra
el tabaquismo, la autora Ponciano (2010) al respecto manifiesta que:
“Si durante cada consulta el médico general o especialista interviniera con sus
pacientes fumadores hablandoles de todos los beneficios que trae la cesacion del
tabaquismo y los apoyara a dejarlo, se estaria ganando una gran batalla en la lucha
contra el tabaquismo”.
Lo gue pone en evidencia, el impacto positivo que puede tener la promocion de la salud en

materia de adicciones, si los estudiantes de medicina, desmitifican el consumo de drogas y
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se acercan con herramientas y la formacion necesaria para atender a sus pacientes a sus

pacientes.

Otro de los componentes de la intencién que tuvo puntuaciones bajas que resultaron
Ilamativas, esto quiere decir que la percepcion de los pares, la familia y los amigos respecto
al consumo de marihuana, sea esta favorable o desfavorable, no cambia la intencionalidad de
no consumir marihuana en los estudiantes. Al respecto, en Europa se realiz6 un estudio con
estudiantes universitarios, sobre la influencia de los pares en el consumo de marihuana y la
norma descriptiva y personal. La mayoria de los encuestados (92%) no habia consumido
marihuana en los ultimos 2 meses, percibieron mas consumo de marihuana por parte de sus
pares al igual que actitudes mas permisivas. EI consumo previo se asocié significativamente
con la actitud personal mas positiva hacia la marihuana. En una comparacion, los estudiantes
universitarios europeos y los estudiantes americanos, parecen tener las mismas discrepancias
entre la norma personal y la norma percibida de los pares hacia el consumo de marihuana
(Dempsey et al., 2016). Lo que quiere decir que en los estudiantes de medicina, la norma
subjetiva no es un componente importante, o que da pie a pensar en programas que

relacionen al circulo social como una estrategia de intervencion.

Para concluir hay que resaltar que la carrera de medicina es considerada como una de las méas
exigentes dentro del &mbito académico, segun los estudiantes. Lo que quiere decir que hay
factores que desencadenen cuadros de estrés y lo que se pueda asociar a ellos. En un estudio
realizado en México, en un centro universitario con estudiantes de medicina, sobre estrés
academico. El 20% de los estudiantes mostraron niveles generales de estrés en los que se
encontraban niveles “medios” y “muy negativos”. Ademas, encontraron asociaciones
significativas entre los niveles de estrés y el género; el estrés a la carga académica y la falta

de interaccion o recreacion social (Saldafia Orozco, De Loera Soto, & Berta Ermila, 2017).

Aunque los estudiantes tengan caracteristicas propias que los protejan, como tener
menos sobrepeso, hacer mas ejercicio fisico y tener menos desérdenes alimenticios que otras
carreras de la salud como enfermeria (Tavolacci, Delay, Grigioni, Déchelotte, & Ladner,
2018). No serian sufrientes para evitar que se presenten varios fendmenos asociados al estrés

que se genera durante la carrera.
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En lo que se refiere a drogas y estrés, un estudio con estudiantes de medicina en
Honduras, destaco que aunque los estudiantes tienen conocimiento sobre drogas, pocos son
conscientes de los efectos adversos que puedan provocar, de la misma forma el consumo de
drogas legales médicas ha aumentado entre los estudiantes, lo que se puede asociar con
cuadros depresivos y otros trastornos mentales aumentando posibles riesgos de morbilidad.
Entre las motivaciones para el consumo de drogas mencionaron cansancio, preocupacion por
mejorar el rendimiento académico y necesidad de aliviar tensiones (Buchanan & Pillon,
2008). Asi como en Libano, en un estudio longitudinal, que dio seguimiento a estudiantes
de la carrera de medicina por 4 afios. Determinaron que el 23.8% de los estudiantes reportaron
sintomatologia depresiva, de aquellos el 14.5% tenias ideaciones suicidas y 43% tenia
sindrome de burnout. Los hombres tendian mas a padecerlo, con caracteristicas como: vivir
lejos de casa o sin sus padres y haber experimentado un evento estresante en el Gltimo afo.
A excepcion del burnout, no encontraron diferencias significativas en la prevalencia de la
depresion o ansiedad durante los 4 afios de carrera. Si se reportd diferencias significativas en
el uso de alcohol, drogas ilicitas y consumo de marihuana durante los mismos afios (Talih,
Daher, Daou, & Ajaltouni, 2018). También asi, en la Universidad de Abbottabad en Pakistan,
se realiza un estudio en estudiantes de medicina sobre la relacion del estrés y el consumo de
drogas. Encontraron que la mayoria de los usuarios fueron hombres, y se encontraban
viviendo en un hostel o departamento rentado. La prevalencia de consumo fue mayor en
estudiantes del ultimo afio (30.06%) que en el cuarto afio (24.4%). Las razones principales
del consumo fueron, estrés psicolégico y busqueda de placer, consumieron por orden de
prevalencia tabaco 76.67%, benzodiacepinas 32%, marihuana 27.33 (Nawaz., Khan, &
Bukhari, 2017).

En estos estudios, se observa las caracteristicas relacionadas a cursar la carrera de
medicina, ya que los estudiantes presentan sintomatologia que puede desarrollarse en el
mismo periodo. Por lo mismo, es importante atender desde niveles primarios de atencion a
los estudiantes para que generen y aprendan de un repertorio de estrategias que los ayuden a
lidiar con méas herramientas a factores estresantes, como se observo, el consumo de drogas
es un factor asociado a este fendbmeno. Aungue la marihuana, no es el consumo mas
prevalente, existe consumo de otras drogas, buscadas por los efectos estimulantes,
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relacionados supuestamente a la mejoria del rendimiento académico. Consumo que necesita

ser atendido desde los primeros afios de la carrera, con fines preventivos.
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ALCANCES Y LIMITACIONES

Esta investigacion abarco todos los componentes tedricos sobre la prediccion de la intencion
de consumo, enfocandose por primera vez en los estudiantes del primer afio de la carrera de
medicina como poblacién. En un estudio previo realizado en México, en estudiantes
universitarios sobre la intencion de consumo de marihuana, se indago sobre la relacion de la
intencion y la norma subjetiva, excluyendo a los dos componentes que predicen la intencion
(Guzmén et al., 2012).

El aporte en esta investigacion, permite ampliar la vision de la intencion de consumo
de marihuana en los estudiantes, y conocer sus motivaciones, creencias y actitudes al
respecto. En una poblacién en la que es importante saber cual es su postura y cémo se
enmarca en el panorama actual del debate sobre el uso y aplicaciones de la marihuana. Los
resultados de esta investigacion, también pueden tener impacto en el disefio de futuros

programas preventivos.

Aunque las prevalencias de consumo y de intencidn de consumo de marihuana son
relativamente bajas en comparacion con estudiantes de otras facultades, el consumo de
drogas médicas y estimulantes muestran prevalencias de consumo mas altas y en aumento,
estudios que son necesarios para determinar las posibles consecuencias que pueda tener en
niveles méas avanzados de la carrera. De la misma forma intervenir con investigaciones que
no solo abarquen a la marihuana como la droga de consumo, ya que entendemos que esta
poblacion tienen caracteristicas diferentes, con factores académicos distintos, que los hacen
recurrir a otro tipo de conductas y drogas. Asi como el consumo de benzodiazepinas,
consumo que ha sido altamente reportado en esta poblacion y que no se barca en esta

investigacion.

En la parte metodoldgica, el cuestionario aplicado sobre la intencion de consumo,
puede haber resultado extenso para los estudiantes. Una de las razones es que el instrumento
fue desarrollado para explorar el consumo de drogas de forma general, que para fines de la
investigacion se adapté para explorar Gnicamente consumo de marihuana. Sin embargo,
existe ya un instrumento que explora, bajo el mismo marco conceptual la intencion de
consumo unicamente de marihuana, llamado Cannabis Use Intention Questionnaire (CUIQ,
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2016), mismo que fue disefiado por parte de la Comision Europea CAPPY C (Cannabis Abuse
Prevention Program for Young Consumers), en poblacion estudiantil. En Meéxico,
actualmente este cuestionario no se encuentra validado. En la necesidad de explorar el
consumo de marihuana, y disefiar programas preventivos que funcionen, adaptar este

instrumento serviria de gran ayuda en la parte metodoldgica.
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CONCLUSIONES

Los datos recabados en esta investigacion, permiten conocer varios aspectos sobre la
intencion de consumo de marihuana en los estudiantes universitarios. La intencion de
consumo es baja y se confirma con estudios relacionados a estudiantes de medicina. Si bien
la mayoria los estudiantes no tienen deseos no motivacion de probar marihuana, existe un
grupo que ya ha tenido acercamientos previos, y a diferencia de aquellos que nunca la han

probado, tienen intencién de volverlo a hacer.

En cuanto al sexo, y aunque la muestra estuvo conformada por mas mujeres que
hombres, no se encontraron diferencias en cuanto a la intencion de consumo. Entre los
componentes que predicen la intencion, la actitud desfavorable hacia el consumo de
marihuana fue la variable predictora mas puntuada seguido por el control conductual

favorable.

Entre las variables que se plantaron analizar en el estudio, la situacion de convivencia
resulto estar altamente con la intencién de consumo de marihuana, ya que el estar viviendo
con los padres la intencion de consumir marihuana, a diferencia de quienes viven solos, con
roommates u otros; otro de los facores asociados fue la preparatoria de procedencia,
resultando ser que los estudiantes que venian de preparatorias privadas tienen mas intencion
0 posibilidad de consumir marihuana. Por ultimo s identifico como un factor que puede
retrasar o disminuir la intencion de consumo es el control conductual, lo que quiere decir que

en situaciones de exposicion los estudiantes de medicina, no consumirian marihuana.

Los estudiantes del primer afio de la carrera de medicina, en su mayoria no han
consumido marihuana, y quienes lo han hecho tienen mas intencion de volver a consumir. El
vivir en casa y haber estudiado en una preparatoria privada aumenta el riesgo de consumo,
asi como tener control conductual es un factor que protege o retrasa la intencion de consumir

marihuana.
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RECOMENDACIONES

Investigar en los estudiantes de medicina el trayecto de consumo de marihuana a lo
largo de la carrera, asi como el consumo de otras drogas como estimulantes y drogas
medicas.

Considerando que el uso de drogas durante la carrera de medicina puede afectar a los
estudiantes a nivel personal y académico y puede tener consecuencias potenciales
para sus pacientes, se necesitan mas estudios para dilucidar la prevalencia del
proposito para el uso de las drogas que consumen

Los programas de prevencion que consideran intervenir en el consumo de drogas,
deben considerar de forma importante el género

Las discrepancias que existen entre los estudiantes de medicina de México, y de otras
partes del mundo deben ser tomadas en cuenta para los programas de intervencion en
la reduccion de uso de drogas.

Generar estrategias de salud para prevenir estrés académico y sus consecuencias en
los estudiantes.

Realizar investigaciones relacionadas a las creencias y posturas sobre el uso de
marihuana medicinal en los estudiantes de medicina.

Disefiar programas preventivos que estén adaptados a poblacion mexicana.

Crear grupos de discusion entre los estudiantes, sobre las creencias y mitos que
existen al rededor del consumo de marihuana.

Promover que los estudiantes tengan mas informacion y conocimiento sobre drogas,
para orientar a sus pacientes, en casos de adiccion.

Incentivar a la inclusion de la malla curricular de la carrera de medicina de la UNAM,
asignaturas obligatorias sobre los efectos del consumo de drogas, asi como
intervenciones para el diagnéstico y tratamiento de pacientes con adicciones.
Utilizar herramientas educativas como cursos en linea, manuales de apoyo, asi como
herramientas de difusion (seminarios, conferencias, ciclos de cine, etc.) para brindar

a los estudiantes mayor informacion sobre esta area.
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ANEXOS

Anexo |

Definicion conceptual y operacional de las variables de investigacion.

Intencion de consumo de marihuana

Definicion Conceptual y Operacional: Se define a la intencion de consumo, como la

determinacién o falta de la misma, de llevar a cabo el consumo de marihuana.

Se consideraron los puntajes a partir de dos preguntas con cinco opciones de
respuesta, donde se da un valor de 1 a 5 en escala de Likert (no es probable, es poco probable,
es mas o menos probable, es probable y es muy probable), diferenciada para quienes han
consumido marihuana y para quienes no lo han hecho. Reactivos en Anexo Il 71, 72. Se

medira a través de las preguntas:

71. Si has consumido marihuana, ¢qué tan probable es que vuelvas a consumir marihuana?

72. Si nunca has probado marihuana, ¢qué tan probable es que llegues a consumir marihuana?
A mayor puntuacion, mayor intencién para el consumo de marihuana.

Escala de Medicion. Se trata de una variable cualitativa nominal dicotdmica, cuyos

indicadores son:
Sin intencion.- Cuando la puntuacion ante estas preguntas esté entre 1y 3
Con intencidn.- Si la puntuacion es mayor a 3 hasta 5

Actitud hacia la intencién de consumo de marihuana

Definicién Conceptual y Operacional: Es la actitud del individuo ante el uso de marihuana,
gue conforma un conjunto de creencias relevantes sobre las consecuencias del consumo y el

valor afectivo que el individuo les atribuye a tales consecuencias (Ajzen I., 1985).

Para medir esta variable, se utilizardn dos escalas. La primera escala evalla
“Creencias conductuales” y consta de 13 reactivos. Por ejemplo: En tu opinion, ;usar

marihuana podria ayudarte a olvidar tus problemas? Con opciones de respuesta tipo Likert,
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que van del 1 al 5 (no es probable, es poco probable, es mas 0 menos probable, es probable,
es muy probable). Reactivos en Anexo Il del 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13.

La segunda escala evalua el “Valor atribuido a tales creencias” y consta de 13
reactivos. Por ejemplo: En los ultimos seis meses, ¢qué tan importante ha sido para ti
olvidarte de los problemas? Con opciones de respuesta tipo Likert, que van del 1 al 5 (no es
importante, es poco importante, es mas 0 menos importante, es importante, es muy
importante). Reactivos en el Anexo Il del 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26.

Las calificaciones de actitud se obtuvieron a partir del producto de la sumatorias de
las calificaciones de creencias conductuales por las puntuaciones de valor atribuido a cada

una de estas creencias.

Escala de medicion: Se trata de una variable cualitativa ordinal, obtenida a partir de los

terciles de la distribucion, cuyos indicadores son:

Actitud negativa o desfavorable hacia la marihuana: 169 - 1521
Actitud indefinida: 1521 - 2873

Actitud positiva o favorable hacia la marihuana: 2874 — 4225

Norma subjetiva

Definicién Conceptual y Operacional: Lo que el estudiante cree que opinan las personas
importantes para él, sobre el hecho de usar 0 no marihuana. Y el grado de motivacion para
ajustarse a tales expectativas (Ajzen 1., From Intentions to actions: A Theory of Planned
Behavior, 1985).

La indagacion de la norma subjetiva comprende, primero, seis preguntas referidas a
la percepcion de las expectativas respecto al uso de marihuana por parte de padres, familiares,
amigos y comparieros, con base en la siguiente pregunta: Las siguientes personas piensan
que alguna vez podrias probar marihuana, con tres opciones de respuesta tipo Likert que van
del 1 al 3 (Cierto, Ni cierto ni falso, Falso). Reactivos en Anexo Il 27, 28, 29, 30.
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En segundo lugar, la disposicion a ajustarse a estas expectativas se evalu6 mediante
cuatro reactivos, a partir de la pregunta: En cuanto a probar marihuana o no probarla, ¢qué
tan dispuesto estas a seguir los consejos de las siguientes personas o a hacer lo que esperan
de ti?, con opciones de respuesta tipo Likert que van del 1 al 5 (nunca, algunas veces, con

frecuencia, la mayoria de las veces, siempre). Reactivos en Anexo | 31, 32, 33, 34.

La norma descriptiva se midio a través de dos reactivos dirigidos a estimar la medida
en que familiares 0 amigos estarian involucrados en el uso de marihuana segun la percepcion
del sujeto. Por ejemplo: ¢Cuantos de tus mejores amigos han probado o usado marihuana?,
con opciones de respuesta tipo Likert que van del 1 al 5 (ninguno, algunos, varios, la mayoria,
todos). Reactivos en Anexo Il 35, 36, 37.

Finalmente, la norma personal fue indagada mediante la pregunta: ¢Probar marihuana
tendria un impacto negativo en tu vida?, con opciones de respuesta tipo Likert (totalmente en
desacuerdo, en desacuerdo, ni acuerdo ni desacuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo).

Reactivos en Anexo | 38.

Las calificaciones de norma subjetiva se obtuvieron a partir del producto de la
sumatoria de las calificaciones de expectativas de los otros, disposicion a adaptarse a dichas

expectativas, norma descriptiva, norma personal.

Escala de medicion: Se trata de una variable cualitativa ordinal, obtenida a partir de los

terciles de la distribucion, cuyos indicadores son:
Norma subjetiva no influye: 64 - 2425

Norma subjetiva indefinida: 2426 — 4787

Norma subjetiva influye: 4788 — 7150

Control conductual percibido

Definicién conceptual y operacional: Percepcidn del individuo de si mismo como capaz o

no de usar marihuana o, en su caso, de enfrentar la presion social para hacerlo (Ajzen, 1985).
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El control conductual percibido se estimd con base en dos escalas. La primera,
referida a situaciones que facilitan o dificultan el consumo de marihuana, con 15 preguntas
del tipo: En los ultimos seis meses, ¢con que frecuencia has convivido con amigos que usan
marihuana?, con cinco opciones de respuesta tipo Likert de frecuencia, que van del 1 al 5
(nunca, casi nunca, a veces, con frecuencia, con mucha frecuencia). Reactivos en Anexo Il
39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55.

La segunda escala, relativa al control conductual percibido propiamente dicho en las
situaciones anteriores, a traves también de 15 preguntas como la siguiente: ¢Probarias
marihuana si convivieras con amigos que estan usando marihuana?, con opciones de
respuesta tipo Likert que van el 1 al 5 (“no la probaria”, “no creo que la probaria”, “no sé”,
“tal vez la probaria” y “seguro la probaria’). Reactivos en Anexo Il 56, 57, 58, 59, 60, 61,

62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70.

Las calificaciones de control conductual se obtuvieron a partir del producto de la
sumatorias de las calificaciones de control conductual percibido por las puntuaciones de

control conductual propiamente dicho.

Escala de medicion: Se trata de una variable cuantitativa ordinal, cuyos indicadores son:
No tiene control conductual: 225 — 2025

Control conductual indefinido: 2024 — 3826

Tiene control conductual: 3825 — 5625

Tipo de consumo

Definicién conceptual y operacional: Se divide en dos grupos, quienes nunca han
consumido marihuana, es decir ni una sola vez en la vida, y quienes han tenido un consumo
experimental, que son quienes han consumido menos de cinco veces. El consumo
experimental se define segun la Organizacion Mundial de la Salud como el consumo de las
primeras veces de una droga determinada. El término se refiere en ocasiones a un consumo

extremadamente infrecuente o inconstante (OMS, Glosario de Terminos de Alcohol y
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Drogas, 1994). En la ENCODAT se define como el consumo que se caracteriza porque el
individuo refiere el consumo de una 0 mas sustancias de una o cinco veces maximo a lo largo
de su vida (Villatoro J. , y otros, ENCODAT, 2016 - 2017).

Se medira con las siguientes preguntas ¢has consumido marihuana alguna vez en tu
vida? Y ¢has consumido marihuana mas de 5 veces en tu vida? Con opciones de respuesta

si/no.
Escala de medicion: Se trata de una variable cualitativa dicotdmica.
Situacioén actual de convivencia

Definicion conceptual y operacional: Joven universitario que se encuentra en una situacion
de convivencia con su familia, padres, hermanos, etc. O que se encuentren compartiendo un
espacio con otras personas diferentes a su vinculo familiar. Se evaluara con la pregunta: ;Con
quién vives? Con opciones de respuesta: Solo o sola, con familiares, con mi novio o novia,

con roommates, otro.

Escala de medicion: Se trata de una variable cualitativa nominal, cuyos indicadores son:
Solo o sola, con familiares, con mi novio o novia, con roommates, otro.

Preparatoria de procedencia

Definicion conceptual y operacional: Se define escuela como establecimiento o institucion
donde se dan o se reciben ciertos tipos de instruccion. Institucién destinada a la ensefianza,
en especial la primaria, que proporciona conocimientos que se consideran basicos en la
alfabetizacion (RAE). En el caso de investigacion se determinara si la preparatoria de
procedencia es publica o privada. Evaluada con la pregunta: La preparatoria en la que

estudiaste fue... Con dos opciones de respuesta Publica o Privada.
Escala de medicidn: Se trata de una variable cualitativa dicotémica, cuyos indicadores son:
Preparatoria: Publica / Privada

Estado laboral
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Definicion conceptual y operacional: Persona que se puede 0 no encontrar realizando
actividades de remuneracion econdmica, ya sea a tiempo completo o a medio tiempo. Se
evaluara con la pregunta: La mayor parte del afio pasado ¢trabajaste recibiendo sueldo? Con
opciones de respuesta tipo Likert (no trabaje, si trabaje a medio tiempo 4 horas diarias, si

trabaje tiempo completo 8 horas diarias).

Escala de medicion: Se trata de una variable cualitativa ordinal, cuyos indicadores son: Si

trabaje, No trabaje, Trabaje medio tiempo, Trabaje a tiempo completo.
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Anexo |1
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA

INTENCION DE CONSUMO DE MARIHUANA

Este es un cuestionario que se ha disefiado para que lo responda de forma individual.

Contiene una serie de preguntas acerca del uso de marihuana y otras circunstancias relacionadas con

situaciones frecuentes entre los jovenes.

Toda la informacidn que proporciones sera confidencial

Respdndelo con la mayor sinceridad posible, de acuerdo a tu experiencia.

GRACIAS POR TU COLABORACION
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INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL

Par fawor responde las siguientes preguntas v marca con una X la mejor respuesta que refleje o

que piensas.

Folic Fecha de la entrevista: /!

Edad (Arfios cumplidos):

Sexo: Hombre: Mujer:

A ; Con quién vives? 1) Solo o Sola:
2) Con familiares:
3) Con mi novio o novia:
4) Con roomies:
5) Otro:

B. La preparatoria en la que estudiaste fue: Publica:

Privada:

. La mayor parte del ano pasado ; frabajaste recibiendo sueldo? 1) Mo trabaje:

2] Si trabsje a8 medic tempo (4
horas diarias):

3} 5i trabaje a tiempo completo (&
horas diarias):

C. i Has probado marihuana alguna vez en fu vida? 1) 5i 2) Mo

E. ; Ha=s consumido marhuana mas de 5 veces en tu vida? 1) Si 2) Mo
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5

Marca la opcion que refleje mejor tu respuests.

Mo es Es poco |[Esmas o E= E= miuy
probable | probable | menos | probable | probable
En tu opinion, usar marihuana. . probable
1. iPodna ayudare a clvidar fus
problemas?
2. ;Te permitina formar parte de fu grupo
de amigos?
3. .Te servirna para evitar sentirta
deprimido o deprimida?
4. ;Te permitina hacer cosas diferantas?
5. iTe liberana de las presionss?
6. ;Te permitina superar la inseguridad?
7. :Te ayudana a ocbtener dinero?
g. .Te permitina desshogar tus penas?
2. ;Te permitina ser admirado por
algunos de tus amigos o companeros?
10. ;i Te proporcionaria experencias
placenteras?
11. i Te permitina “sentir la adrenalina™?
12. ;Te ayudana a tener ka acepiacion de
tus amigos?
13. iTe ayudana a "darie valor” en

situaciones gue te causan temor o
vergienza?
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En los diimos seis meses, gue tan

importante ha sido para ti...

Mo es
importante

Es poco
importante

E=s mas

mMenas
importante

E=
importante

Es muy
imporante

14. ;i Olvidarte de fus problemas?

18. i Sentirte parte de tu grupo de
amigos?

18. i Evitar sentirte deprimido o
deprimida?

17. iProkar hacer cosas diferentes?

18. iLiberarte de las presiones?

18. i Sentirte segurc o segura?

20. i Tener dinsra?

21. i Desahogar tus penas?

22. ;i Ser admirado o admirads por
alguncs de tus amigos o
compansros?

23. iTener expenancias
placenteras?

24. ; Sentir la emocion de la
adrenalina?

28, ;i Ser aceptado por tus amigos?

28. i Superar situaciones que te
causan temor o verglienza?
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Las slgulenies Perstnas piensan gue aljuna vez podrias prabar marhuana [TTero | Ml cero nl TSk Faka
T7. TUz mejores amigos (INALyEnda fl navia o novia)
7. Algan Tamilar
T, Alguras CompaNends o vecihos
0. TUE padres o Siunc 0e EN68
=N CUZMID @ pronar MannUana 4 Na pronana., -
i que tan dEpuesto e5t3E @ sequir os consejos mavoria
nunca | Mgunas [ Con 2 F—
a hacer |o que esperan de 1l 135 slgulentes veces | mecuench | oelss
pErscras? vesEs
T TIE mejores amigee”
7. 7 TUE Tamillares Garcancs?
T3 Z TUE COMpPareroe o vecingos?
. ;TiE padies?
1] E] K a3 L
23 13 DPCKN que comespan Minquno | Algunos | waros | mayorla | Todos
5. ; CUantos Je 106 anigaE, han probaso o
L5300 marhuana?
T, ; CUantos O 108 amilares CErcanos
{contando 3 bus padres) han prabado o
usato marhuana?
7. ; CUSntos O 106 COmparierae o vECnos
han probado usado marhuana?
Mara 13 opckin que mejor Tolzimenis _
En £n Ml acisardo nl [ Tofalmente
TEQrEsEiE i opinion desacuerdo | desacuerdo | desacuerds | acuerdo | oe acuerdo

35, JProbar mannuana, lengna
un Impacio nagathva en mi
vida?
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En lzs dltimos seis meses, con que Zasl Con Zaon mucha

. Munca & weces . .
frecuencia... nunca frecuencia | frecuencia
34, ;Has o 3 fiestas, tocadas, raves,

conciertas, antros, discotecas en los

cusles es posible que haya habido
marihuans?

Enl

i 12 has senfida segura o segura de
gue podrias probar marihuana, sin
peligro de seguir usandola?

21

. i Has pensado que los sfecios de la

marihuana pueden ser agradables?

24

i Has sentido cunaosidad por conacer los
efectos de [a marhuwsna?

24

i Has llegado 3 sentir que has estado
con gente de confianza comoa para
probar marhueana?

ey

i Fodnas hater usado manhuana, sin
que te cacharan?

23

i Has estado con amigos mientras
u=sban marihuana?

_ & 12 han insistdo fus amigos de gue

prugbss marihuana?

i

i Has pensado que conoces lo
suficiente de los efectos de la
marihuana?

LED

;i Has e=tado en situsciones en los qgue
podias sentirte seguro o segura para
ussr manhuans?

24,

i Has sentido que podnas adguinr
marihuana sin correr ningdn fesgo?

. ¢ Has sentdo que sabss como preparar

¥ oMo consumir marihuana?

a1.

i 12 ha parecido que podnas ConsSguir
marihuana facilments?

ol

;i Has estado seguro d2 qus podnas
probar marhuana, sin quedarts en el
vigje?

3.

i Has tenido diners para comprar
marihuanz?
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Mo la No creo . Talwez la Segura la
. probaria que la . No =2 probaria probaria
FProbanas marihuana.... probana
4. ;=iie |3 olrecieran =n fiestas, tocadas,
rawes, conciertas, antros, discotecas.
gtc.
23. ;=1 sintieras gue al probarla no corres
peligro de seguir usandola?
(58, ;51 supieras que sus efectos puaden
s=r agradables?
gy ;= sintieras cunosidad por conooer SUs
efecios?
|55, .E11e acompanara alguna persona de
confisnza?
(59, ;%1 no hubiera nesgo de gue t2
cacharan?
(B0 251 convivieras con amigos gue
consumen marhuana?
[B1. 2E11us amigos t= insistieran en gue [a
probaras?
(B2 ;51 uvieras suficients mformacian
sobre sus efecios?
[53. SEsiuvieras =n una siuacion en la gue
te sentinas s=gure o segura probarla?
(G4 - Ei pudieras =dquinirla sin correr
riesgos?
[B5. ;51 supieras como prepararia y coma
consumirla?
(G0 -Ei s pudiaras conseguir flaciimente?
[B7. ;51 esiuvieras seguro o Segura de qus
no te was a quedartz en el vigje?
[B5. ;51 iuvieras dinera para comprana s
Contesta solo una de las Mo s s poco E= mas o menas Es E= riuy
siguisntes preguntss prabable progsble probable probakble prabable

=1 no has consumsdo manhuana

i Qus tan probable es que lleguss &
probarls?

=l has consumido manhuana

;3w tan probable es que vuelvas
3 hacero?

Gracias por tu tiempo
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Anexo IV
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a: Estudiantes universitarios de la Facultad de Medicina de la UNAM

Titulo de proyecto: Prevalencia y factores asociados a la intencién de consumo de marihuana en
estudiantes universitarios del area de la salud.

Investigador principal: Guadalupe S. Garcia de la Torre
Sede donde se realizard el estudio: Facultad de Medicina de la UNAM

Fecha de aprobacién del comité de ética: 7 de mayo de 2019

Hola mi nombre es Guadalupe Garcia de la Torre y trabajo en el Departamento de Salud Publica de
la Facultad de Medicina de la UNAM. Este estudio que se esta realizando, se enfoca en conocer acerca
de la intencion de consumo de marihuana en estudiantes universitarios y para ello queremos pedirte
que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en contestar un cuestionario conformado de 70 preguntas
sobre la intencién de consumo de marihuana en estudiantes universitarios.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es tu decision si participas o0 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 habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones/ las mediciones gue realicemos nos ayudaran a conocer la
intencion de consumo de marihuana en estudiantes universitarios, mismo que beneficiara a la
generacion y ampliacion de conocimiento cientifico, con el cual se podran generar programas
preventivos.

Esta informacion sera 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:

Firma:

Fecha: a de de

Observaciones:
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