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- INTRODUCCION




El Informe Diagnostico y Recomendaciones sobre las
Politicas de Prevencion del Consumo de Drogas en la
Poblacion Adolescente del Estado de Durango 2020
fue desarrollado en el contexto de la segunda fase
del proyecto Conocer para transformar desde lo
local: diagnosticos y politicas publicas estatales para
retrasar el primer consumo de drogas ilegales entre
las juventudes, implementado por México Unido
Contra la Delincuencia A. C. en colaboraciéon con
la Fundacion Gonzalo Rio Arronte I. A. P.

El' proyecto, que inici6 en 2019 vy esta
programado para tener una duracion de cuatro
anos, tiene como objetivo caracterizar los perfiles
sociodemograficos y epidemiologicos de las vy
los jovenes de entre 12 vy 17 anos, identificando
factores de riesgo y proteccion relacionados
con el consumo inicial temprano para disenar
e implementar politicas publicas estatales que
lo retrasen y prevengan en 10 de las entidades
federativas con mayor uso de drogas ilegales
en esta poblacion: Aguascalientes, Ciudad de
Meéxico, Coahuila, Durango, Guanajuato, Hidalgo,
Morelos, Oaxaca, Quintana Roo y Yucatan.

Por su parte, el Informe contiene un diagnoéstico y
una serie de lineas de accion recomendadas para
fortalecer las politicas publicas estatales dirigidas
a prevenir y retrasar el consumo temprano de
drogas ilegales entre las juventudes. Se prevé
que el informe funja como sustento para llevar a
cabo colaboraciones con las autoridades estatales
durante las siguientes fases del proyecto, de tal
manera que el trabajo conjunto se materialice en
la implementacion de politicas publicas concretas,
basadas en evidencia cientifica e inspiradas en
una perspectiva de reduccion de danos.

El presente Informe es parte de los entregables
del proyecto Conocer para transformar desde lo
local: diagnosticos y politicas publicas estatales para
retrasar el primer consumo de drogas ilegales entre
las juventudes, mismo que consta de cuatro etapas
anuales, tal y como se enlistan a continuacion:

- 2019. Etapa documental: que consistio
en la elaboracion de pre-diagnosticos
del panorama epidemiologico relativo al
consumo de drogas entre las juventudes

de 12 a 17 anos en las diez entidades
federativas en donde interviene el proyecto.

- 2020. Etapa de elaboracion de diagnoéstico
y propuestas de politica publica: donde
se llevd a cabo la recopilacion de
evidencia cuantitativa y cualitativa sobre
la prevalencia vy las practicas de usos de
drogas entre las juventudes de las mismas
entidades vy, posteriormente, se elaboraron
los diagnosticos y las recomendaciones de
politica publica en materia de prevencion y
retraso del consumo temprano de drogas en
la poblacion objetivo. Ademas, durante esta
etapa también se llevo a cabo la capacitacion
en el modelo de Lideres Juveniles con el
objetivo de formar a personas jovenes en
materia de factores de riesgo y proteccion,
drogas y disminucion de danos asociados a
SU consumo.

- 2021. Etapa de capacitacion de
funcionarios y establecimiento de esquemas
de colaboracion con gobiernos estatales:
abarca desde la entrega de los hallazgos vy las
recomendaciones de politica publica, hasta
la elaboracion de esquemas de colaboracion
con actores locales con la finalidad de
impulsar, dar seguimiento y asesorar la
implementacion de las recomendaciones
realizadas. Dentro de los esquemas de
colaboracion planteados, se planea impartir
el taller Formacion de formadores, mismo que
esta dirigido a funcionarios publicos de la
entidad que se ubiquen en la primera linea
de atencion a las personas jovenes y con el
que se buscara fortalecer sus capacidades
de atencion.

- 2022. Etapa de diseno de politica publica
y seguimiento: que corresponde al cierre
del proyecto y busca colaborar con las
autoridades locales en el fortalecimiento de
las politicas publicas estatales en materia
de prevencion, incluyendo la creacion de
redes interinstitucionales de participacion y
seguimiento, asi como la implementacion de
la politica estatal.



Dentro de este esquema, el presente Informe
tiene el doble objetivo de estudiar a la poblacion
objetivo y servir de insumo para el fortalecimiento
de las politicas publicas de prevencion y retraso
del consumo inicial de drogas en jovenes de 12 a
17 anos. De ahi que su estructura esté dividida en
distintas secciones en las que se presenta desde
la metodologia de intervencion y levantamiento
de datos hasta los principales hallazgos sobre
el panorama epidemioldgico de las distintas
entidades, el estado actual de la politica de
prevencion con la que cuentan y las principales
recomendaciones propuestas para su mejora.

De manera mas detallada, el documento se
divide en seis secciones, las cuales integran la
informacion que se recopild y analizd durante las
primeras dos etapas de este proyecto:

- La Seccién 1, titulada “Factores de riesgo
y proteccion”, aborda el marco tedrico-
conceptual que da respaldo a todo el
documento;

- La Seccion 2, llamada “Andlisis de
encuestas nacionales (ENCODE 2014
Y ENCODAT 2016-2017)" contiene un
primer acercamiento a las prevalencias de
consumo que se pudieron estimar a partir
de dos encuestas nacionales;*

- La Seccién 3, denominada “Metodologia
mixta para recopilar evidencia’, corresponde
a la descripcion de la metodologia que
MUCD aplicé para la obtencién de evidencia
cuantitativa y cualitativa, a partir de Ia
cual completd el diagnostico y elaboro las
recomendaciones de politica publica que se
espera avanzar en la entidad;

- La Secciéon 4, titulada “Hallazgos sobre
riesgo y proteccion en las juventudes de
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Durango’, contiene los principales hallazgos
encontrados en la entidad:;

- La Seccion 5, llamada “Diagndstico de
la politica publica del Estado de Durango
para prevenir el consumo de drogas en la
poblacion adolescente’, resume el marco
programatico y normativo imperante en
la entidad en relacién a la prevencion del
consumo de drogas entre las juventudes; y

- Finalmente, la Seccion 6, denominada
‘Lineas de accién recomendadas sobre
las politicas publicas de prevencion del
consumo de drogas en el estado de
Durango’, incluye, como su nombre lo dice,
las recomendaciones realizadas de acuerdo
a las areas de oportunidad identificadas
a partir del analisis documental vy el
levantamiento de datos.
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Definicion de

factores de riesgoy
de proteccion

Arthur et al. (2002, p. 575) definen los factores de
riesgo —en relacion con la prevencion del consumo
de sustancias, delincuencia y otras conductas
problematicas— como aquellas caracteristicas,
variables o peligros que, cuando estan presentes
para una persona especifica, hacen mas probable
que esta persona desarrolle un trastorno frente
a una persona aleatoriamente seleccionada de la
poblacién general (p. 576). En cambio, definen
factores de proteccion como factores que reducen
la probabilidad de conductas problematicas, ya
sea de una manera directa, o bien, moderando los
efectos de la exposicion a factores de riesgo (p.
576).

En el caso especifico del consumo de drogas en
personas menores de edad, pueden definirse
los factores de riesgo como aquellos factores
gque aumentan la probabilidad de que una
persona menor de edad empiece a consumir
drogas. Los factores de proteccion, por su parte,
pueden definirse como los que incrementan la
probabilidad de que una persona menor de edad
postergue el consumo vy, en caso de no hacerlo,
éste sea informado, lo que contribuira a reducir
los danos asociados a su consumo. Conocer estos
factores, asi como su relacion con el inicio del
consumo de sustancias, es importante porque
puede contribuir al diseno de politicas publicas
y estrategias de prevencion a medida que
correspondan al contexto que determina por qué
una persona adolescente llega o no a usar drogas
ilegales.

Modelo de

Desarrollo Social:

El marco tedrico de factores de riesgo y proteccion
para el consumo de drogas en adolescentes

esta fundamentado en el Modelo de desarrollo
social (Cambron et al., 2019). Este modelo busca
predecir el desarrollo de la “conducta antisocial”
en menores de edad e incorpora la evidencia
empirica sobre el efecto etiologico que los
factores de riesgo sociales tienen en este proceso
(Catalano & Hawkins, 1996; Catalano et al., 1996;
Hawkins et al., 1992). Catalano et al. (1996)
definen la “conducta antisocial” como la violacion
de codigos legales, incluyendo aquellos relativos a
la edad (p. 430); esta definicion incluye entonces
infracciones violentas y no violentas, asi como el
consumo de drogas legales e ilegales por menores
de edad.

Otros estudios consideran que la transgresion
de normas, que no necesariamente viola codigos
legales, también clasifica como conducta antisocial
(cf. Lopez Larrosa & Rodriguez-Arias Palomo,
2012). Asimismo, Atherton et al. (2015) usan el
término “antisocial” de manera intercambiable
a ‘“delictivo”, lo cual también implica que las
conductas antisociales no necesariamente son
conductas delictivas, pero si se desvian u oponen a
lasnormasy convencionessociales® Enel presente
diagnostico, se define la conducta antisocial de
acuerdo con Lopez Larrosa y Rodriguez-Arias
Palomo (2012): “aqguella [conducta] que viola
codigos legales y normas” (p. 26).

El Modelo de desarrollo social identifica dos rutas
hacia la conducta antisocial: la ruta antisocial vy
la ruta prosocial (ver Figura 1). La primera ruta
hace méas probable que una persona desarrolle
conductas antisociales durante la adolescencia,
mientras que la ruta prosocial media o modera
este efecto. En este sentido, la conducta antisocial
puede considerarse como el resultado de la suma
de ambas rutas. Ademas, el modelo también
muestra que muchas personas estan expuestas
paralelamente tanto a influencias prosociales
como a influencias antisociales, por lo que suelen
demostrar ambos tipos de conducta (Catalano &
Hawkins, 1996: Catalano et al., 1996).
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Figura 1. Ruta antisocial y ruta prosocial
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Fuente: Elaboracion propia; adaptacion y simplificacion de la Figura 1 de Catalano et al. (1996, p. 432).
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El Modelo de desarrollo social teoriza como
menores de edad aprenden patrones de
comportamiento —ya sean prosociales o
antisociales— desde cuatro unidades sociales:
pares, familia, escuela y la comunidad. Este
proceso de aprendizaje social sigue la siguiente
ruta secuencial: 1) oportunidades percibidas para
el involucramiento en actividades e interacciones
con otros; 2) el nivel de involucramiento e
interaccion; 3) la recompensa percibida por el
involucramiento e interaccion, que, a su vez, €s
influenciada por las habilidades para involucrarse
e interactuar; 4) la vinculacion emocional y el
compromiso (es decir, la formacién de lazos
sociales entre el individuo y la unidad social a
través de un proceso denominado bonding).

Segln el modelo, una vez que los lazos sociales
sean suficientemente fuertes, el individuo los
internaliza y tendran un efecto independiente
sobre futuras conductas. Esta internalizacion
puede expresarse como una coaccion interna
contra la conducta antisocial (ruta prosocial)
0 bien como una conviccion en los valores
antisociales (ruta antisocial) (Catalano & Hawkins,
1996; Catalano et al., 1996). Aunque la Figura
1 demuestra la internalizacion de valores
prosociales y antisociales como dos elementos
distintos, también puede considerarse como un
solo elemento (el nivel de valores prosociales en
relacion con los valores antisociales) que tiene
un efecto directo sobre la conducta antisocial
(Catalano et al., 1996). El bonding es el concepto
central del Modelo de desarrollo social que plantea
los procesos generales a través de los cuales se
desarrolla un bonding prosocial o antisocial.

Catalano et al. (1996) han demostrado que el
Modelo de desarrollo social es adecuado para
predecir el consumo de drogas a finales de la
adolescencia. Ademas, es apropiado para teorizar
los mecanismos por los que los factores de riesgo
y de proteccion, como predictores empiricos
de la conducta correspondientes a cada uno de
los distintos elementos del modelo, aumentan
o reducen la probabilidad de que un individuo
consuma drogas (Catalano & Hawkins, 1996;
Catalano et al., 1996). Es decir, el Modelo de
desarrollo social es el sustento tedrico que explica

como factores de riesgo y proteccion determinan
el consumo de drogas en adolescentes. Asi,
resulta funcional para el desarrollo de estrategias
preventivas enfocadas en riesgo que requieren
de la identificacion de los factores prioritarios de
intervencion (Hawkins et al., 1992).

Cuestionario del
programa Communities

That Care:

Fundamentado en el marco tedrico del Modelo de
Desarrollo Social, el Social Development Research
Group® de la Universidad de Washington ha
desarrollado el sistema preventivo Communities
That Care* (CTC:; ver Anexo Il: Evaluacion del
sistema preventivo Communities That Care para
una revision detallada de este sistema).” CTC es
un sistema que guia a comunidades por el proceso
de desarrollar un plan preventivo estratégico para
atender una variedad de conductas problematicas
en adolescentes:  delincuencia, embarazo
adolescente, desercion escolar, violencia vy
consumo (problematico) de drogas (Center for
Communities That Care, n.d.).

Uno de los puntos clave de CTC es el desarrollo
de un perfil de la comunidad mediante, entre otras
cosas, la aplicacion de una encuesta a jovenes
para identificar los factores de riesgo y proteccion
prioritarios en la comunidad. Con base en este
diagnostico, la comunidad desarrolla un plan
de accién. Para ello, CTC ofrece un “menu” de
posibles programas preventivos que la comunidad
usa para escoger el o los programas mas aptos
para la comunidad y los factores y problemas
identificados (Center for Communities That Care,
n.d.; Mejia Trujillo et al., 2015).




El cuestionario autoaplicable que se utiliza en la
implementacion de la Communities That Care
Youth Survey (CTCYS) (Center for Communities
That Care, 2014) fue disefado para: 1) evaluar
una gama de factores de riesgo y proteccion
anteriormente identificados mediante estudios
longitudinales a través de los dominios de
comunidad, escuela, familia, pares e individuo,
asi como los resultados de salud y conducta,
incluyendo consumo de drogas, violencia vy
delincuencia; 2) ser (auto)administrable en
contextos escolares durante una hora de clase
(aproximadamente 50 minutos); v 3) ser adecuado
parajovenes de entre 11y 18 anosy asi permitir la
evaluacion de los niveles de exposicion a factores
de riesgo y proteccion en diferentes edades
durante la adolescencia (Arthur et al., 2002, p.
577).

El cuestionario evalla una seleccion de factores
deriesgoy proteccion anteriormente identificados
empiricamente (ver Hawkins et al., 1992)y permite
diagnosticar epidemiolégicamente los factores
de riesgo elevados y factores de proteccion
reprimidos en cierta area geografica o poblacion
y, consecuentemente, genera los datos empiricos
para priorizar intervenciones preventivas en las
dreas o (sub)poblaciones que experimentan los
niveles de riesgo mas altos y/o los niveles de
proteccion mas bajos. Ademas, permite el analisis
de la coocurrencia y correlacion de multiples
factores de riesgo y proteccion en diferentes
poblaciones jovenes (Arthur et al., 2002).

El cuestionario permite calcular puntos de corte
para cada factor de riesgo y proteccion y asi
determinar dicotbmicamente si un individuo esta
expuesto a ese factor o no. De esta forma, resulta
posible clasificar a individuos en alto y bajo riesgo
0 proteccion, con una especificidad promedio de
74.4 y una sensibilidad promedio de 65.3°. De
esta manera, permite calcular qué porcion de la
poblacion esta en riesgo o protegida por cada

6. La sensibilidad hace
detectar una enfermedad o trastorno,
refiere a la capacidad que tiene la misma para excluir la enferme
ésta no se encuentre presente. En este caso, hace

que tienen las pruebas de los factores de riesgo v proteccion de prever la

presencia de consumo de

alusion a la capacidad que tiene una prueba de
cificidad se
dad cuando

alusion a la capacidac

nientras que la espe

sustancias.

factor especifico. (Arthur et al., 2002). Lo anterior
sugiere que el cuestionario de la CTCYS vy los
puntos de corte dicotomos permiten identificar
factores de riesgo y proteccion que predicen el
consumo de drogas en el futuro (Briney et al.,
2012).

Adaptacion del
cuestionario en

Colombia:

Desde 2011, la Corporacion Nuevos Rumbos’ ha
desarrollado el sistema preventivo Comunidades
Que se Cuidan (CQC) en Colombia, el cual
es una adaptacion de CTC para el contexto
colombiano. Ademas de adaptar ciertas partes
de la implementacion del sistema preventivo,
también realizaron una traducciéon y adaptacion
del cuestionario, creando asi el cuestionario de la
Encuesta para Jovenes de Comunidades Que se
Cuidan (EJCQCQC).

Hasta marzo de 2019, este cuestionario habia
sido aplicado a mas de 90,000 estudiantes
de 6° a 11° grado en 35 municipios —rurales
y urbanos— colombianos (Mejia Trujillo et al.,
2012; J. Mejia Trujillo, comunicacion personal, 12
de marzo de 2019). A diferencia de CTC, CQC
solo se enfoca en dos medidas de resultados
conductuales: consumo de drogas y delincuencia
(Pérez Gémez et al.,, 2016). Asi, el cuestionario
de la EJCQC recolecta informacion demografica,
prevalencias del consumo alguna vez en la vida,
el ano pasado y el mes pasado de 15 drogas®y
de comportamientos delincuenciales y violentos.
Ademas, evallua 18 factores de riesgo y 8 de
proteccion incluidos en CTC y relevantes para el
contexto colombiano.’

la Corporacion

Nuevos Rumbos pueden

nuevosrumbos.or

dos del trabajo de

revisarse en el siguiente enlace: http:

. inhalantes, éxtasis, vitrin

>hol, cigarros, marihuana, cocaina, basuco
gos, acidos, tranquilizantes,

vy dicloruro de metilo.

ficticia), |

opper, heroina, anfe

rofundizar sobre la adaptacion del cuestionario de la EJCQC, véas
I. Ficha técnica. Archivo digital, disponible en: https:/www.mucd.

/conocer-para-transformar/v



Adaptacion del
cuestionario para

el proyecto Conocer
para Transformar:

Dada la alta consistencia interna y el valor
predictivo del cuestionario que, ademas, ha
sido traducido en espanol y validado para
poblaciones juveniles latinoamericanas, se ha
elegido utilizar el cuestionario de la EJCQC como
base para el desarrollo del cuestionario para el
presente diagnostico.” Para ello, agradecemos a
la Corporacion Nuevos Rumbos por su asesoria
en la adaptacion de su cuestionario para el
contexto mexicano. En la Seccion 3. Metodologia,
se profundiza en el proceso de adaptacion del
cuestionario de la EJCQC para la Encuesta sobre
Riesgo y Proteccion para el Consumo de Drogas,
aplicada via remota entre el 10 de septiembre y el
1 de diciembre de 2020 en el estado de Durango.

Para el presente analisis, hemos retomado los
cuatro dominios distinguidos por Hawkins et
al. (1992), Catalano et al. (1996), Arthur et al.
(2002) y Montero Zamora et al. (2018), a saber:
individuo vy pares, familia, escuela y comunidad.
No obstante, dado que el trabajo infantil en
México aun es considerable,’ se ha agregado,
de forma experimental, el dominio laboral. Este
quinto dominio comparte caracteristicas con los
dominios familiar y escolar y se compone de un
factor de riesgo y uno de proteccion.

(MTI) 2017 de
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Asi, el cuestionario utilizado en el presente
estudio evaluara el efecto de 18 factores de
riesgo y / factores de proteccion sobre el
consumo adolescente de drogas. A continuacion,
se presenta una breve discusion sobre los factores
de riesgo y proteccion evaluados en el presente
estudio.

Individuo y pares

En el dominio de individuo y pares pueden
distinguirse 8 factores de riesgo y 1 factor de
proteccion:

Riesgo

e Uso de drogas por amigos

e Actitudes hacia el uso de drogas

e Percepcion de riesgo al uso de drogas

e Inicio temprano del uso de drogas

e Actitudes hacia la conducta antisocial

e Inicio temprano de la conducta antisocial

e Interaccion con pares con conductas
antisociales

e Recompensa
antisocial

por la participacion

Proteccion
e Interaccion con pares prosociales
Uso de drogas en amigos

El consumo de drogas en amigas y amigos es
uno de los determinantes mas importantes para
predecir el consumo de drogas en adolescentes
(Hawkins et al., 1992). Montero Zamora et al.
(2018) evaluaron la asociacion de 11 factores
de riesgo y 3 de proteccion con las prevalencias
del consumo en los Ultimos 30 dias, Ultimo ano y
en la vida del alcohol, tabaco, marihuana y otras
drogas ilegales y el consumo de drogas en amigas
y amigos resulto ser el factor de riesgo que tenia
el mayor efecto.

Asimismo, en un analisis de la correlacion de 20
factores de riesgo y 9 de proteccion en relacion
con la prevalencia de conductas problematicas
—incluyendo el consumo alguna vez en la vida



y en los ultimos 30 dias de cigarros, alcohol vy
marihuana—, Arthur et al. (2002) encontraron
que, de los 20 factores de riesgo analizados, el
consumo de drogas enamigasyamigos era el factor
que mas se correlacionaba con la prevalencia del
consumo alguna vez en la vida de la marihuana
y el consumo en los ultimos 30 dias de cigarros,
alcohol y marihuana. Finalmente, de acuerdo con
Hawkins et al. (1992), las y los pares tienen una
influencia mas fuerte sobre el consumo de drogas
de un individuo que la madre o padre.

Actitudes hacia el uso de drogas

De acuerdo con Hawkins et al. (1992), las
actitudes favorables hacia el uso de drogas
preceden la iniciacion de este uso. Estas actitudes
pueden medirse mediante varios indicadores,
tales como la intenciéon de usar drogas en el
futuro (Atherton et al., 2015), las actitudes de
la o el joven hacia el consumo de drogas de sus
pares u otras personas (Arthur et al., 2002; Lipari
et al., 2017) y la percepcion de la o el joven sobre
como sus pares lo verian si usara drogas (Center
for Communities That Care, 2014; Villatoro
Velazquez, Olivia Robles, et al., 2015; Villatoro
Velazquez et al., 2017b). Mientras mas favorables
sean las actitudes percibidas de la o el joven, mas
probable es que use drogas o llegue a usar drogas
en el futuro.

Estos hallazgos también fueron corroborados
por Atherton et al. (2016), quienes encontraron
que las personas adolescentes con intenciéon
de consumir sustancias en el futuro, eran entre
cuatro y cinco veces mas propensas a empezar
a consumir drogas (licitas e ilicitas) y mas de
tres veces mas propensas a empezar a consumir
marihuana a lo largo del estudio, que sus pares que
no compartian esta intencion. Montero Zamora
et al. (2018) encontraron que tener actitudes
favorables al consumo de drogas es el segundo
factor de riesgo mas importante para el consumo
de marihuana y otras drogas ilegales, después del
consumo de drogas en amigas y amigos.
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Percepcion de riesgo al uso de drogas

La percepcion de riesgo al uso de drogas esta
relacionada con las actitudes de una persona
hacia este consumo. Arthur et al. (2002) incluso
consideran que una baja percepcion de riesgo
forma parte de una actitud favorable hacia el
consumo de sustancias. Sin embargo, mientras
que las actitudes hacia el consumo de drogas
pueden incluir la percepcion de una persona
sobre como sus pares lo verfan si usara drogas
(una medida indirecta), la percepcion del riesgo
siempre es personal (una medida directa).

Asimismo, Montero Zamora et al. (2018) los
consideran como factores distintos y encontraron
que, por lo general, una baja percepcion de riesgo
esta menos relacionada con el consumo de drogas
que con una actitud favorable hacia el consumo.
Ademés, también identificaron que mientras mas
reciente el consumo, mas fuerte la relacion con
una baja percepcion de riesgo; es decir, el consumo
actual esta mas fuertemente relacionado con una
baja percepcion de riesgo que el consumo alguna
vez en la vida.

Inicio temprano de uso de drogas

En el caso de las personas menores de edad,
estudios recientes sugieren que el consumo
de drogas legales y el de drogas ilegales estan
relacionados. De acuerdo con Hanna et al (2001),
las y los jovenes que nunca han consumido
alcohol o tabaco tienen una probabilidad mas baja
de haber consumido drogas ilegales que sus pares
que si han consumido alcohol o tabaco.

Asimismo, Barry et al. (2016) encontraron
una relacion inversa entre la edad de inicio del
consumo de alcohol y el nimero de drogas ilegales
consumidas en la vida. Ademas, encontraron que
el 53.5% de los estudiantes en una muestra habia
consumido alcohol por primera vez antes de haber
consumido tabaco o marihuana por primera vez,
el 32.3% habia consumido tabaco por primera vez
antes de haber consumido alcohol o marihuana
por primera vez y solo el 14.1% habia consumido
marihuana por primera vez antes de haber
consumido alcohol o tabaco por primera vez.
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El consumo inicial temprano de drogas legales
o ilegales también se asocia con perfiles de
Cconsumo con mMas riesgos a una edad posterior. En
promedio, las personas que beben alcohol de una
manera problematica empezaron a usar alcohol
a una edad mas temprana que las personas que
beben alcohol de una manera no problematica.
Asimismo, el inicio del consumo de drogas a una
edad temprana predice mayor uso y un uso mas
persistente de drogas mas peligrosas, mientras
que el inicio del consumo de drogas a una edad
mas tardia predice menor involucramiento en las
drogas y una mayor probabilidad de discontinuar
el uso de drogas (Hawkins et al., 1992). Lo
anterior muestra la importancia de postergar el
consumo inicial de tanto drogas legales como
drogas ilegales. Cabe recalcar que estos datos no
muestran una relacion causal entre el consumo de
drogas legales y drogas ilegales.

Actitudes hacia la conducta antisocial e inicio
temprano de la conducta antisocial *

Tener actitudes favorables hacia la conducta
antisocial puede medirse mediante casos
hipotéticos en los cuales la persona encuestada
tiene que tomar una decision ética o mediante
preguntas directas sobre la conducta antisocial de
la persona encuestada (Center for Communities
That Care, 2014). Las personas adolescentes que
expresan actitudes favorables hacia la conducta
antisocial son méas propensas a demostrar estas
conductas en el futuro (Arthur et al., 2002). A su
vez, las personas adolescentes que demuestran
conductas antisociales, tales como el bullying o
formar parte de una pandilla, son méas propensas
a consumir alcohol u otras drogas que sus pares
que no demuestran estas conductas (Whitesell et
al., 2013).

En cambio, las personas adolescentes que
muestran rechazo a este tipo de conductas

12. La categoria “antisocial” ha sido recuperada en funcion de que
a terminologfa i 5ri
MUCD queremos aclarar que no observamos ¢
actividades que implican la interaccion con pares, pues no

prosociales suelen ser menos propensas a
empezar a consumir drogas (Arthur et al., 2002). El
inicio temprano de comportamientos antisociales
y la persistencia de estos comportamientos en
la adolescencia temprana predicen el abuso
de drogas y/o del alcohol a edades posteriores.
Asimismo, se ha senalado que dificultades
en el comportamiento durante la infancia—
incluyendo un temperamento dificil, agresividad
e hiperactividad en combinacién con problemas
de conducta— predicen el uso y abuso de drogas
durante la adolescencia (Hawkins et al., 1992).

Interaccion con pares con conductas antisociales y
recompensa por la participacion antisocial

De acuerdo con Atherton et al. (2015), personas
adolescentes que se juntan con pares con
‘conductas antisociales” son al menos dos veces
mas propensas a empezar a consumir drogas
licitas e ilicitas que sus pares que no se juntan
con amigas 0 amigos con este tipo de conductas.
Una explicacion puede ser que el consumo de
drogas es mas comun en grupos con ‘conductas
antisociales” (p. €j., pandillas) que en otros grupos
de amigas y amigos (Whitesell et al., 2013). En
consecuencia, hay mayor disponibilidad de
drogas dentro de estos grupos, lo cual aumenta
la probabilidad de que la persona adolescente
empiece a consumirlas (Atherton et al., 2016).

Ademas, el consumo de drogas puede aumentar
el estatus social o la popularidad dentro del
grupo (Whitesell et al., 2013), asi ofreciéndole al
individuo la recompensa que, segun el Modelo de
desarrollo social, puede crear el bonding con este
grupo de pares (Catalano et al., 1996). De acuerdo
con Arthur et al. (2002), creer que tus amigas
0 amigos te admirarian hipotéticamente por
consumir drogas, delinquir o comprometerse en
actos violentos se correlaciona significativamente
con el consumo de drogas legales e ilegales.
Finalmente, pertenecer a un grupo con conductas
‘antisociales” tiene un efecto negativo sobre
la relacion de la persona adolescente con su
madre y/o padre. Dado que esta relacion suele
fungir como un factor de proteccion, el riesgo
incrementado de consumir drogas también puede



ser el resultado de una proteccion reducida
(Whitesell et al., 2013).

Interaccion con pares prosociales

Tedricamente, la interaccion con pares prosociales
tiene un efecto opuesto a la interaccion con pares
antisociales. No obstante, la interaccion con pares
antisociales puede tener un efecto directo sobre
el consumo de drogas, mientras que la interaccion
con pares prosociales solo tiene un efecto
indirecto (Catalano et al., 1996). Asi, Brook et al.
(1990) encontraron que la conexion mas fuerte en
la ruta causal hacia el no consumo de marihuana
es asociarse con pares que no consumen drogas.
Asimismo, Briney et al. (2012) encontraron que
personas jovenes con altos niveles de interaccion
con pares prosociales tienden a consumir alcohol,
tabaco o marihuana un ano después que sus
companeras y companeros con bajos niveles de
interaccion con pares prosociales.

Familia

En el dominio de la familia pueden distinguirse 4
factores de riesgo y 2 factores de proteccion:

Riesgo

e Pobre manejo familiar

o Actitudes de la familia hacia el uso de
drogas

e Historia familiar de uso de drogas

o Actitudes de la familia hacia Ia
conducta antisocial

Proteccion

e Oportunidades para el involucramiento
prosocial en la familia

e Reconocimiento porelinvolucramiento
prosocial en la familia

Pobre manejo familiar

El pobre manejo familiar se refiere a expectativas
poco claras sobre la conducta, pobre monitoreo
de la conducta, poco reconocimiento vy el
reconocimiento inconsistente para la conducta
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positiva, y castigos graves o inconsistentes para
conductas no deseadas. Este tipo de manejo
familiar aumenta el riesgo de consumo de drogas
en las hijas o los hijos (Arthur et al. 2002; Hawkins
et al, 1992).

De acuerdo con Montero Zamora et al. (2018),
dentro del dominio familiar, los problemas de
manejo familiar constituyen el factor de riesgo con
el mayor efecto sobre el consumo de marihuana
en los ultimos 30 dias, el Ultimo ano vy en la vida.
En cambio, el monitoreo por parte de las personas
responsables de la familia reduce el riesgo de que
una persona adolescente empiece a consumir
drogas licitas e ilicitas vy, particularmente, la
marihuana. En este sentido, Atherton et al. (2015)
encontraron que las personas adolescentes con
mayor monitoreo parental son un 56% menos
propensas a consumir marihuana que sus pares
con menor monitoreo.™

Actitudes de la familia hacia el uso de drogas

Al igual que con los pares, si los padres y madres
de familia u otros miembros de la familia de una
persona adolescente tienen actitudes favorables
hacia las drogas o las consumen, es mas propensa
a consumirlas también (Arthur et al., 2002;
Hawkins et al., 1992; Montero Zamora et al,
2018; Stanton et al., 2002; Whitesell et al., 2013).

Por lo general, la influencia de los pares sobre el
inicio del consumo de drogas es mas fuerte que la
influencia de la familia. No obstante, Stanton et al.
(2002) encontraron que en una poblacién con una
prevalencia de actitudes favorables relativamente
alta de las y los familiares hacia el consumo de
drogas™, este factor de riesgo tenia, con el tiempo,
una influencia mas grande sobre el inicio de
consumo de drogas de las y los adolescentes que
las actitudes favorables percibidas de sus pares.
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Historia familiar de uso de drogas

De acuerdo con Hawkins et al. (1992), una
historia familiar de alcoholismo o consumo de
drogas ilegales por la madre, padre, hermanas
o hermanos aumentan la probabilidad de que
un individuo joven desarrolle alcoholismo o
empiece a consumir drogas también. Asimismo,
Arthur et al. (2002) encontraron que crecer en
una familia con una historia de alcoholismo tenia
correlaciones positivas mas fuertes con casi
todas las prevalencias analizadas del consumo
de drogas legales e ilegales en adolescentes que
experimentar actitudes favorables de las personas
responsables de la familia hacia el consumo de
droga. De hecho, entre los 20 factores de riesgo
gue analizaron, una historia de alcoholismo
en la familia era el tercer factor de riesgo mas
fuertemente correlacionado con el consumo
alguna vez en la vida de la marihuana y el principal
factor de riesgo dentro del dominio familiar.

Actitudes de la familia hacia la conducta antisocial

Montero Zamoraetal.(2018)encontraron que percibir
actitudes favorables de las personas responsables
de la familia hacia la conducta antisocial (dibujar
grafitis sin permiso, robar y provocar peleas) era un
factor de riesgo con un efecto mas grande sobre el
consumo en los ultimos 30 dias, el Ultimo ano y en
la vida de la marihuana y otras drogas ilegales que
percibir actitudes favorables de estas personas hacia
el consumo de drogas.

En cambio, Arthur et al. (2002) encontraron
justamente lo opuesto: que experimentar actitudes
favorables de las personas responsables de la familia
hacia el consumo de drogas tenia correlaciones
positivas mas fuertes con todas las prevalencias
analizadas del consumo de drogas legales e ilegales en
adolescentes que experimentar actitudes favorables
de las personas responsables de la familia hacia la
conducta antisocial. Por su parte, de acuerdo con
Briney et al. (2012), las actitudes familiares hacia el
comportamiento antisocial son un mejor predictor
que las actitudes familiares hacia el consumo de
drogas en el caso del consumo de tabacoy el consumo
excesivo de alcohol, pero no en el caso del consumo
de marihuanay el consumo no excesivo del alcohol.

Oportunidades para y reconocimiento por el
involucramiento prosocial en la familia

Aungue el efecto de los factores de proteccion en
el dominio de la familia sobre las prevalencias del
consumodesustanciasenlapoblacionadolescente
es relativamente pequeno en comparacion con
el efecto que algunos factores de riesgo tienen
sobre estas prevalencias, la familia si parece tener
un papel clave en la prevencion del consumo de
drogas en adolescentes (Montero Zamora et al.,
2018).

Ejemplos de factores de proteccion en esta
categoria son las oportunidades para y el
reconocimiento por el involucramiento en
actividades sociales dentro de la familia, asi como
experimentar lazos fuertes con la familia (Arthur et
al., 2002; Atherton et al., 2016; Montero Zamora,
et al. 2018). Estos factores son elementos de la
misma ruta prosocial del Modelo de desarrollo
social: las oportunidades para el involucramiento
prosocial—que incluyen oportunidades para
hacer actividades con la familia y participar
en  decisiones  familiares—preceden  este
involucramiento, mientras que el reconocimiento
por este involucramiento —que incluye recibir
cumplidos por hacer bien las cosas— lo sucede
(Catalano et al., 1996). Es decir, el primer factor
hace mas probable que un individuo participe en
actividades familiares prosociales, mientras que el
segundo hace mas probable que este individuo
siga participando en ellas (Arthur et al., 2002;
Catalano et al., 1996).

Escuela

En el dominio de la escuela pueden distinguirse 1
factor de riesgo y 2 factores de proteccion:

Riesgo
e Bajo compromiso escolar
Proteccion

e Oportunidades para el involucramiento
prosocial en la escuela



e Reconocimiento porelinvolucramiento
prosocial en la escuela

Bajo compromiso escolar

Factores como sentir gusto por ir a la escuela, el
tiempo dedicado a la tarea y percibir el trabajo
en clase como algo relevante se correlacionan
negativamente con el uso de drogas (Arthur et al.,
2002, p. 580; Hawkins et al. 1992). En el dominio
de la escuela puede distinguirse también el bajo
desempeno escolar; sin embargo, la relacion entre
este factory el uso de sustancias es mas ambigua.
Asimismo, el consumo adolescente de drogas ser
la causa de un bajo desemperfo escolar (Hawkins
et al.,, 1992). No obstante, de acuerdo con Mejia
Trujillo et al. (2015), el fracaso escolar puede ser
justamente el resultado de estar en una situacion
de riesgo y no la causa, como el consumo de
drogas, a la par con otros comportamientos
problematicos como la delincuenciay el embarazo
adolescente.

Dado que la correlacion entre el desempeno
escolar y el uso de sustancias parece ser menos
fuerte que la correlacion entre el uso y el bajo
compromiso escolar (Arthur et al., 2002; Staff et
al., 2016), en el presente estudio solo se incluyd
el bajo compromiso escolar entre los factores de
riesgo analizados.

Oportunidades para y reconocimiento por el
involucramiento prosocial en la escuela

Los factores de proteccion que se distinguen en
el dominio escolar son las oportunidades paray el
reconocimiento por la participacion prosocial en la
escuela. Al igual que en el dominio familiar, estos
factores son elementos de la misma ruta prosocial
del Modelo de desarrollo social: las oportunidades
escolares para el involucramiento prosocial —que
incluyenoportunidades paraparticiparenlasclases
y actividades extracurriculares— preceden este
involucramiento, mientras que el reconocimiento
escolar por este involucramiento —que incluye
recibir cumplidos por parte por las autoridades
escolares por la buena participacion— lo sucede
(Catalano et al., 1996). Es decir, el primer factor
hace mas probable que un individuo participe en
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actividades escolares prosociales, mientras que el
segundo hace mas probable que este individuo
siga participando en ellas.

Asi, ambos factores contribuyen al desarrollo de
bonding con la escuela y sus valores prosociales,
lo cual, a su vez, hace menos probable que una
o un estudiante use drogas (Arthur et al., 2002;
Catalano et al., 1996). Cabe decir que los efectos
protectores de estos factores escolares son
relativamente pequenos en comparacion con el
efecto de otros factores de riesgo o proteccion
(Arthuret al., 2002; Montero Zamora et al., 2018).

Comunidad

En el dominio de la comunidad pueden distinguirse
4 factores de riesgo y 1 factor de proteccion:

Riesgo

o Disponibilidad de las drogas

e Reglas y normas favorables al uso de
drogas

e Actitudes favorables hacia el uso de
drogas en la comunidad

e Desorganizacion comunitaria

Proteccion

e Oportunidades para el involucramiento
prosocial en la comunidad

Disponibilidad de las drogas

La disponibilidad de las drogas puede referirse
tanto a la disponibilidad percibida (Arthur et
al., 2002) como a la disponibilidad real (Lipari
et al., 2017) y es uno de los factores de riesgo
mas importantes para el inicio del consumo vy el
consumo actual de drogas (Arthur et al., 2002;
Atherton et al.,, 2016; Montero Zamora et al.).
Concretamente, de acuerdo con Atherton et al.
(2015), las personas adolescentes que reportan
tener acceso a drogas son mas de dos veces
mas propensas a empezar a consumirlas que sus
pares que no o casi no tienen acceso a ellas. La
disponibilidad de las drogas es un factor necesario
para el uso de las mismas: si una persona no
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percibe la oportunidad de usar drogas, no le es
posible usarlas (Catalano et al., 1996).

Villatoro Veldzquez et al. (2017b) analizaron
la relacion entre la exposicion a las drogas vy
la prevalencia del consumo de drogas en la
poblacion general mexicana de 12 a 65 anos. Casi
una de cada tres personas a las que se les habian
ofrecido drogas regaladas o vendidas también las
ha consumido alguna vez en su vida. Ademas, la
prevalencia del consumo alguna vez en la vida
de drogas era mas de 10 veces mas alta en la
poblacion expuesta a drogas que en la poblacion
no expuesta.

Reglas y normas favorables al uso de drogas

Las leyes locales relacionadas a la edad legal para
consumir sustancias licitas, los impuestos que
se cobran sobre estas sustancias, asi como la
probabilidad de recibir un castigo por romper las
leyes y normas relacionadas al consumo de drogas
licitas e ilicitas pueden afectar los niveles de uso
de estas sustancias en adolescentes (Arthur et
al., 2002; Catalano et al., 1996; Hawkins et al.,
1992). La manera en la que se organiza la venta
de sustancias licitas en el estado puede afectar el
consumo tanto de sustancias licitas como ilicitas.
Por ejemplo, algunos estudios sugieren que
aumentar los impuestos sobre la venta del alcohol
reduce la demanda de tanto el alcohol como la
marihuana, aunque otros sugieren que aumentar
la edad legal para comprar alcohol aumenta el
consumo de marihuana en personas menores de
edad (Hopfer, 2014).

A su vez, aunque algunos autores senalan que la
legalizacion de la marihuana puede aumentar la
disponibilidad y crear normas mas favorables hacia
el consumo de la misma (Hopfer, 2014; Lipari
et al.,, 2017), la regulacién legal del consumo de
marihuana implementada en los Paises Bajos (Van
de Brink, 1998) y los Estados Unidos (Zamengo
et al., 2020) no ha resultado en un aumento en el
consumo adolescente de esta sustancia.

Actitudes favorables hacia el uso de drogas en la
comunidad

Las actitudes comunitarias hacia el uso de drogas
se refieren a las normas culturales (Hawkins et
al., 1992) —en vez de las normas legales— hacia
el consumo de sustancias en la comunidad. Esto
incluye factores locales, tales como el hecho de
gue una persona joven conozca personalmente
adultos fuera del circulo familiar que consumen
drogas o la forma en la que son percibidos los
menores de edad que consumen drogas en su
comunidad (Catalano et al., 1996, Center for
Communities That Care, 2014).

Desorganizaciéon comunitaria

La desorganizacion comunitaria se refiere
a las caracteristicas de la comunidad que
indirectamente pueden aumentar la probabilidad
de que una persona joven consuma drogas. Se
trata de caracteristicas como una alta densidad
poblacional, altos niveles de movilidad (sustitucion)
de sus habitantes, el deterioro fisico, poco apego
con la comunidad, inseguridad y altos niveles de
crimen (Arthur et al., 2002; Hawkins et al., 1992).

De acuerdo con el Modelo de desarrollo social,
este tipo de caracteristicas componen varios
elementos de la ruta antisocial hacia el consumo
adolescente de drogas, incluyendo la oportunidad
percibida para la conducta antisocial, los
niveles de recompensa percibida por conductas
antisociales (o prosociales) y los niveles de
bonding con unidades antisociales (o prosociales)
en la comunidad (Catalano et al., 1996).

Oportunidades para el involucramiento prosocial en
la comunidad

Cuando percibe mas oportunidades para el
involucramiento prosocial en la comunidad, una
persona joven es mas propensa a participar en
ellas y, de acuerdo a la ruta prosocial del Modelo
de desarrollo social, menos propensa a consumir
drogas. Ejemplos de este tipo de oportunidades
son la presencia de clubes, areas de deporte,
parques vy juegos infantiles (bien mantenidos) u
opciones para practicar alguna habilidad nueva
(Arthur et al., 2002; Catalano et al., 1996).



Trabajo

Henkel (2011) sostiene que el desempleo también
puede ser un factor de riesgo para el consumo
de drogas vy el inicio del consumo de tabaco en
adolescentes. Sin embargo, de acuerdo con los
datos de la ENCODE (Villatoro Veldzquez, Olivia
Robles, et al., 2015), las y los estudiantes de
secundaria y bachillerato que habian trabajado
medio tiempo durante el ano anteriora la encuesta
mostraron prevalencias de consumo mas altas
que sus pares que no habian trabajado o los que
habian trabajado tiempo completo en el mismo
periodo.

Esto sugiere que no hay una relacion directa entre
el desempleo y el consumo de drogas. Es posible,
por ejemplo, que las personas estudiantes que
trabajaban tiempo completo consumieran menos
drogas que sus pares que trabajaban medio tiempo
porque las primeras tenian mayor dedicacion a
sus responsabilidades laborales, mientras que las
que no trabajaban consumieran menos drogas
porgue no tenian los recursos econémicos para
adquirirlas (Henkel, 2011; Humensky, 2010). Para
analizar la influencia del entorno laboral —que
va mas alla de percibir un ingreso o no— sobre
el consumo de drogas, construimos 1 factor de
riesgo y 1 factor de proteccion:

Riesgo

e Con base en el factor de riesgo
‘actitudes de la familia hacia el uso de
drogas” se construyd el factor de riesgo
laboral: “actitudes favorables hacia el
uso de drogas en el ambiente laboral”

Proteccion

e Con base en el factor de
proteccion ‘reconocimiento  por
el involucramiento prosocial en la
escuela” se construyd el factor de
proteccion laboral:  “reconocimiento
por el involucramiento prosocial en el
contexto laboral”,
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Tabla 1. Cuadro resumen: factores de riesgo y proteccion integrados en el proyecto
Conocer para transformar desde lo local

Factores de riesgo Factores de proteccion

- Uso de drogas en amigos

- Actitudes hacia el uso
de drogas

- Percepcioén del riesgo
hacia el uso de drogas

- Inicio temprano del uso
de drogas

Individuos/pares

- Impacto temprano del uso
de drogas - Interaccién con

pares prosociales
- Actitudes hacia la

conducta antisocial

- Impacto temprano de la
conducta antisocial

- Interaccién con pares
con conductas antisociales

- Recompensa por la
participacién antisocial

- Pobre manejo familiar

- Oportunidades para

- Actitudes de la familia el involucramiento

hacia el uso de drogas

Familia prosocial en la familia
- Historia familiar de uso - Reconocimiento por el
de drogas involucramiento
. . . prosocial en la familia
- Actitudes de la familia hacia
la conducta antisocial
- Oportunidades para
el involucramiento
. . rosocial en la escuela
Escuela - Bajo compromiso escolar P

- Reconocimiento por
el involucramiento
prosocial en la escuela




Factores de riesgo

Factores de proteccion

- Disponibilidad de las drogas

- Reglas y normas
favorables al uso de drogas

- Oportunidades para el

Comunidad - Actitudes favorables hacia |nvquc.ram|ento
el uso de drogas en prosocial en la
la comunidad comunidad
- Desorganizacion comunitaria
. . - Reconocimiento por
Trabajo - Actitudes favorables hacia el involucramiento

el uso de drogas en
el ambiente laboral

prosocial en el
contexto laboral
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En esta seccion se analizan dos encuestas de
consumo de drogas relevantes para este proyecto:
la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en
Estudiantes 2014 (ENCODE) (Villatoro Velazquez,
Bustos Gamino, et al., 2015; Villatoro Velazquez,
Fregoso Ito, et al., 2015; Villatoro Velazquez,
Olivia Robles, et al., 2015) vy la Encuesta Nacional
de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-
2017 (ENCODAT) (Reynales Shigematsu, et al.,
2017; Villatoro Veldzquez et al., 2017a; 2017b).

La ENCODE es una encuesta nacional con
representatividad estatal que se aplicod en el 2014
en salones de clase a la poblacion estudiantil de
primaria (5°y 6° grado), secundaria y bachillerato.
No se reporta el periodo de levantamiento. La
ENCODAT, a su vez, es una encuesta nacional
de hogares con representatividad estatal que se
aplico entre el 1 de junio y el 30 de octubre de
2016 a la poblacion general de 12 a 65 anos.

Las muestras de ambas encuestas tienen un
nivel de confianza del 95%. Esto implica que las
estimaciones de prevalencias estatales pequenas’
pueden resultar poco confiables. Ademas, los
analisis estadisticos reportados en los informes de
ambas encuestas utilizan un nivel de significancia
de a = 0.05. Esto significa que cuando se reporta
que las diferencias encontradas entre dos grupos
comparables son estadisticamente significativas,
el valor de p es menor a 0.05.

Esimportanterecalcarque,debidoasusdiferencias
metodologicas, los datos generados por ambas
encuestas no son comparables entre si. Es decir,
aungue la ENCODE reporta prevalencias de
consumo en la poblacién estudiantil de secundaria
y bachillerato (que corresponde aproximadamente
al rango de edad de 12 a 17 afos) mas altas que
las reportadas por la ENCODAT para la poblacion
general de 12 a 17 anos, esto no puede explicarse
como una disminucion en el consumo en esta
poblacion entre 2014 y 2016.

Ahora bien, los datos de la ENCODAT son los
mas recientes sobre el consumo de drogas en
la poblacion mexicana y, ademas, permiten ver
tendencias a nivel estatal entre 2008 y 2016. Sin
embargo, aunque los datos de la ENCODE no se

han actualizado ni tampoco son comparables con
la encuesta mas reciente, si ofrecen un panorama
mas detallado sobre el consumo de drogas en la
poblacion adolescente que la ENCODAT. Por esta
razon, en esta seccion se presentan los datos de
ambas encuestas.

Tanto la ENCODE como la ENCODAT presentan
datos sobre las prevalencias del consumo de
drogas legales e ilegales en Durango. Ademas,
presentan datos sobre la exposicion a ciertos
factores de riesgos y proteccion relacionados al
consumo de drogas, incluyendo la prevalencia de
conductas antisociales, asi como la percepcion
de riesgo vy la tolerancia social hacia el consumo
de drogas. A continuacion, se presentan los
resultados de ambas encuestas para Durango.

ENCODE

La muestra de adolescentes duranguense de la
ENCODE es de 1,314 estudiantes de secundaria
y 1,314 estudiantes de bachillerato (2,628
estudiantes en total). Permite hacer estimaciones
sobre tres prevalencias de consumo de drogas
individuales en ambas poblaciones estudiantiles:
‘alguna vez en la vida", que se refiere a ‘la
prevalencia global de consumo en la vida, aun
cuando el individuo haya consumido la droga
una sola vez”; durante el Ultimo afno o consumo
reciente, la cual hace referencia “al uso de alguna
droga en los doce meses previos al levantamiento
del estudio”; y durante el Ultimo mes, también
conocida como consumo actual, que refiere al
“‘uso de alguna droga en los 30 dias previos al
levantamiento del estudio” (Villatoro Veldzquez,
Olivia Robles, et al., 2015, p. 88).

Al estratificar ambas poblaciones, las estimaciones
se vuelven menos precisas, por lo que las
prevalencias estatales desagregados por sexo,
por ejemplo, solo se reportan para la poblacion
total de estudiantes de secundaria y bachillerato.

1. Villatoro Velazquez )17/b) consideran un umbral minimo del 2%.



Ademas, otros datos, tales como las asociaciones
entre consumo de sustancias y factores de riesgo,
solo se reportan a nivel nacional. Por lo anterior, a
continuacion, se presentan:

- Las prevalencias de consumo de sustancias
en la poblacion estudiantil duranguense de
secundaria.

- Las prevalencias de consumo de sustancias
en la poblacion estudiantil duranguense de
bachillerato.

- Las prevalencias del consumo alguna vez
en la vida de sustancias en la poblacion
duranguense de secundaria y bachillerato,
segun sexo.

- Las asociaciones de factores de riesgo
con el consumo alguna vez en la vida
de sustancias en la poblacion estudiantil
mexicana de secundaria y bachillerato.

- Presencia de factores de riesgo para la
poblacién estudiantil duranguense, segln
nivel educativo.

Consumo de drogas

La ENCODE reporta que el 8.8% de la poblacion
estudiantil de secundaria en Durango habia
consumido alguna droga al menos una vez en su
vida: el 7.0% habia consumido drogas ilegales y el
3.4% drogas médicas (ver Grafico 1). Ademas, el
5.8% de las y los estudiantes habia consumido una
droga en el afio anterior a la encuesta (consumo
reciente) y el 3.4% también lo hizo en el mes
anterior a la ENCODE vy se consideraba persona
usuaria actual de drogas.

Las drogas mas comunmente consumidas por las
y los estudiantes de secundaria en Durango eran
la marihuana (3.6%), inhalables (3.2%) y drogas
médicas (tranquilizantes y anfetaminas) (3.4%)
(Villatoro Velazquez, Olivia Robles, et al., 2015). E
consumo de drogas legales es mas prevalente que
el consumo de otras drogas en esta poblacion:
40.2% de los estudiantes de secundaria ya
habian probado alcohol al menos una vez en su

Néxico Unido

vida y 22.4% habia probado tabaco. El 15.9% de
estudiantes era persona usuaria actual de alcohol,
mientras que el 6.5% era persona fumadora actual
de tabaco (Villatoro Veldzquez, Bustos Gamifo, et

al., 2015; Villatoro Velazquez, Fregoso lIto, et al,,
2015).
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Grafica 1: Prevalencias del consumo de drogas en la poblacion estudiantil de secundaria
en Durango: 2014
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En el caso de la poblacion estudiantil de
bachillerato, 25.2% de las y los estudiantes habia
consumido alguna droga al menos una vez en su
viday 21.0% habia consumido drogas ilegales (ver
Grafica 2). La marihuana (16.7%) era por mucho
la droga ilegal mas consumida en esta poblacion.
Ademas, las prevalencias del consumo alguna
vez en la vida de tranquilizantes médicos (8.2%)
e inhalables (8.1%) en esta poblacion fueron
relativamente altas también en comparacion con
los promedios nacionales de, respectivamente, el
6.8% vy el 5.0%. Sin embargo, no se reporta si estas
diferencias fueron estadisticamente significativas
o no (Villatoro Veldzquez, Olivia Robles, et al.,
2015).

Al comparar el consumo de drogas en la poblacion
estudiantil de secundaria con el consumo en la
poblaciéon estudiantil de bachillerato, se observa
que las prevalencias del consumo alguna vez en
la vida, reciente y actual de cualquier droga y de
drogas ilegales se triplicaron en el bachillerato.
Aunque no todas las prevalencias del consumo
de drogas especificas mostraron un aumento tan
fuerte, llaman la atencion los incrementos en las
prevalencias del consumo alguna vez en la vida de
marihuana (4.6 veces més alta), cocaina (4.2 veces
mas alta)y crack (4.0 veces més alta), asi como en el
consumo reciente y actual de marihuana (de 4.6y
5.0 veces, respectivamente), cocaina (de 5.7y 3.5
veces, respectivamente) y metanfetaminas (de 3.8
y 4.0 veces, respectivamente). No obstante, aqui
también es importante recalcar que no se reporta
si estas diferencias fueron estadisticamente
significativas (Villatoro Veldzquez, Olivia Robles,
et al., 2015).

El consumo de drogas legales era mas prevalente
en la poblacion estudiantil de bachillerato que
en la poblacion estudiantil de secundaria: 76.9%
de las y los estudiantes de bachillerato ya habian
consumido alcohol al menos una vez en su
vida y 48.6% habia probado tabaco. Ademas,
el consumo actual de estas dos sustancias se
triplicd en la poblaciéon estudiantil de bachillerato
en comparacion con la poblaciéon estudiantil de
secundaria: 48.2% de la poblacion estudiantil
duranguense de bachillerato era persona usuaria
actual de alcohol, lo que fue una proporciéon
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significativamente mas alta que el promedio
nacional del 41.9% (Villatoro Veldzquez, Bustos
Gamino, et al., 2015; Villatoro Velazquez, Fregoso
lto, et al., 2015).
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Grafica 2: Prevalencias del consumo de drogas en la poblacion estudiantil de bachillerato en
Durango: 2014
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Las prevalencias del consumo de drogas legales e
ilegales alguna vez en la vida en toda la poblacion
estudiantil duranguense de secundariay bachillerato
fueron comparables con los promedios nacionales
para esta poblacion, salvo en el caso de los
alucindgenos cuyo consumo alguna vez en la vida
era, con una prevalencia del 1.2%, significativamente
menos comun en la poblacion  estudiantil
duranguense que en la poblacion estudiantil a nivel
nacional (1.9%). Ademas, las mujeres presentaron
prevalencias del consumo alguna vez en la vida de
marihuana (5.8%), cocaina (1.5%) y del conjunto de
drogas ilegales (9.8%) significativamente mas bajas
que los promedios nacionales de, respectivamente,
el 8.4%, 2.5% vy 12.5% (Bustos Gamino et al., 2015;
Villatoro Velazquez, Olivia Robles et al., 2015).

Efectivamente, las prevalencias encontradas para el
consumo de la marihuana (11.8% hombres; 5.8%
mujeres) vy la cocaina (4.1% hombres; 1.5% mujeres)
—pero también del crack, las metanfetaminas vy la
heroina—fueron por lo menos dos veces mas altas
en los estudiantes hombres que en las estudiantes
mujeres (ver Grafica 3). A su vez, las mujeres
presentaron prevalencias mas altas que los hombres
en el consumo alguna vez en la vida de las drogas
meédicas (6.8% mujeres; 5.0% hombres) v el alcohol
(55.4% mujeres; 54.2% hombres). Sin embargo, no se
reporta si estas diferencias fueron estadisticamente
significativas (Villatoro Velazquez, Olivia Robles et
al,, 2015).




Grafica 3: Prevalencia del consumo de drogas alguna vez en la vida en la poblacion estudiantil de
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el fin de intoxicarse, el uso debe ser fuera de prescripcion o por mayor tiempo o cantidad a la indicada por el médico” (Villatoro Velazquez, Olivia Robles,
p. 87).
ks junto de drogas médicas y drogas ilegales.
f Significativamente mas baja que el promedio nacional para esta poblacién.




De toda la poblacion estudiantil duranguense de
secundaria y bachillerato que consumia drogas, el
92.1% de las personas empezd a consumir cuando
tenia 10 anos o menos, el 19.0% cuando tenia
entre 11 0 12, el 40.8% cuando tenia 13 o 14 anos
y el 31.1% cuando tenia 15 afos o mas (Villatoro
Velazquez, Olivia Robles, et al., 2015). Esto significa
que mas de las dos terceras partes de las personas
estudiantes usuarias de drogas en Durango
empezaron a consumir drogas antes de cumplir 15
anos.

Factores de riesgo y proteccion

La ENCODE analiza tres factores de riesgo para el
consumo de drogas: 1) tolerancia del mejor amigo
o la mejor amiga de la persona encuestada hacia
el consumo de drogas; 2) la percepcion de riesgo
de la persona encuestada respecto al consumo
de drogas legales e ilegales; y 3) tolerancia de la
familia de la persona encuestada hacia el consumo
de drogas.

Tolerancia de la mejor amiga o mejor amigo hacia el
consumo de drogas

LaENCODEevaluodlatoleranciasocialdediferentes
personas (mejor amigo/amiga, mama, papa) hacia
el consumo de drogas a través de las siguientes
preguntas: ;Como verian las siguientes personas
si tu consumieras drogas, como la mariguana o
inhalables?; ;Como verian las siguientes personas
si tU tomaras bebidas alcohdlicas?; y ; Como verian
las siguientes personas si tU fumaras tabaco? Las
preguntas tenian tres posibles respuestas: “Lo
veria(n) bien”: “Lo veria(n) ni bien ni mal”; o “Lo
veria(n) mal”. Las primeras dos repuestas indican
que estas personas ‘no desaprobardn’ (Villatoro
Velazquez, Olivia Robles, et al., 2015, p. 55),
‘aprobarialn]” (Villatoro Velazquez, Fregoso Ito, et
al., 2015, p. 52) o ‘tienen més aceptacion para
(Villatoro Veldzquez, Bustos Gamifo, et al., 2015,
p. 50) el consumo de estas sustancias y que la
persona encuestada entonces percibia tolerancia
social hacia este comportamiento.

Para la poblacion total de personas estudiantes
mexicanas de secundaria y bachillerato, los
informes de la ENCODE reportan la tolerancia
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social percibida por personas usuarias y no
usuarias de las sustancias. A nivel estatal, los
informes reportan la tolerancia social percibida
por estudiantes de secundaria y estudiantes de
bachillerato por separado, sin distinguir entre
personas usuarias y no usuarias de las sustancias.
A nivel nacional, el 11.3% de los estudiantes de
secundaria y bachillerato que nunca habia usado
drogas percibia tolerancia de su mejor amigo o
mejor amiga hacia un eventual consumo de las
mismas. Esta cifra subia a casi 1 de cada 6 en el
caso de drogas legales: el 16.0% de la poblacién
estudiantil que nunca habia bebido alcohol y el
16.5% de las vy los estudiantes que nunca habian
fumado tabaco percibian tolerancia social hacia el
consumo de estas respectivas sustancias.

En el caso de estudiantes que si habfan usado
drogas, alcohol o tabaco, la tolerancia social
percibida fue aproximadamente 3 veces mas
altas que en las personas no usuarias de estas
sustancias. No obstante, una mayoria de las
personas estudiantes usuarias de drogas legales
o ilegales en México no percibia tolerancia social
hacia su propio consumo (Villatoro Veldzquez,
Bustos Gamino, et al., 2015; Villatoro Velazquez,
Fregoso Ito, et al., 2015; Villatoro Velazquez,
Olivia Robles, et al., 2015).

En Durango, el 13.3% de las y los estudiantes de
secundaria y el 20.8% de las y los estudiantes del
bachillerato indicaron que su mejor amiga 0 amigo
no veria mal si consumieran drogas (ver Grafica
4). Ademas, el 9.4% vy el 27.8%, respectivamente,
indicaron que esta persona consumia drogas
(Villatoro Veldzquez, Olivia Robles, et al., 2015).
En el caso de drogas legales, esta tolerancia
percibida se duplico entre la secundaria y el
bachillerato, siendo el alcohol la sustancia mas
tolerada (54.5%), de tal manera que la mayoria de
las vy los estudiantes de bachillerato indicaron que
su mejor amigo o amiga no veria mal si bebiera esta
sustancia (Villatoro Veldzquez, Bustos Gamifo, et
al., 2015; Villatoro Velazquez, Fregoso lIto, et al,,
2015).



Grafica 4: Tolerancia del mejor amigo o la mejor amiga hacia el consumo de drogas, alcohol y tabaco
percibida por estudiantes duranguense: 2014
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Percepcion de riesgo

La ENCODE evalud la percepcion de riesgo
del consumo de marihuana, heroina, cocaina,
inhalables, asi como del consumo frecuente
de alcohol, de fumar 5 o mas cigarros diarios
y de fumar 1 o mas cajetillas diarias. Para cada
conducta, la persona encuestada debio¢ indicar si
el consumo 1) no es peligroso; 2) es peligroso; o 3)
es muy peligroso. Se considera que una persona
(0 una poblacion) tenia una alta percepcion de
riesgo si indicod que el consumo es muy peligroso.

Para la poblacion total de personas estudiantes
mexicanas de secundaria y bachillerato, los
informes de la ENCODE reportan la percepcion
de riesgo de personas usuarias y Nno usuarias
de las sustancias. A nivel estatal, los informes
reportan la percepcion de riesgo de estudiantes
de secundaria y estudiantes de bachillerato por

separado, sin distinguir entre personas usuarias y
no usuarias de las sustancias.

La percepcion de riesgo del consumo de diferentes
sustancias en la poblacién estudiantil mexicana
de secundaria y bachillerato, segin su propio
uso de las sustancias, tuvo un comportamiento
esperado: las personas que habian consumido
cada sustancia tenian una percepcion mas baja
del riesgo en su respectivo uso que sus pares que
nunca la habfan realizado.

Esta diferencia fue particularmente pronunciada
en el caso de la marihuana, donde solo el 32.8%
de las personas usuarias de drogas tenia una alta
percepcion de riesgo del consumo de marihuana
en comparacion con el /7.1% de las personas
no usuarias de drogas. Es decir, la percepcion de
riesgo del consumo de marihuana fue mas de 2
veces mas alta en estudiantes que nunca habfan
consumido drogas que en estudiantes que si las




habfan consumido. (Villatoro Velazquez, Olivia
Robles, et al., 2015).

La grafica 5 muestra la percepcion de riesgos
de consumir drogas en la poblacion estudiantil
duranguense. En ambos niveles se percibia que
el uso frecuente de alcohol (68.4% en secundaria
y 45.2% en bachillerato) es menos peligroso
que cualquier uso de drogas ilegales o tabaco.
Ademés, en la secundaria se percibia que el
consumo de 5 o mas cigarros diarios (75.3%) es
menos peligroso que el consumo de cualquier
sustancia ilegal (marihuana 81.5%; inhalables
83.9%: cocaina 85.8% vy heroina 86.2%), mientras
que en el bachillerato se percibia que fumar
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marihuana (53.1%) es menos peligroso que fumar
5 0 mas cigarros diarios (56.8%). Asimismo, en la
secundaria se percibia que fumar 1 o mas cajetillas
diarias (82.2%) es menos peligroso que usar
inhalables (83.9%) o cocaina (85.8%), mientras
qgue en el bachillerato tuvo otro comportamiento
(77.1%, 75.1% vy 76.7%, respectivamente). La
heroina fue percibida como la sustancia mas
peligrosa en ambos niveles (86.2% secundaria y
77.7% bachillerato). Cabe decir que no se reportan
diferencias significativas entre los porcentajes
obtenidos (Villatoro Veldzquez, Bustos Gamino,
et al., 2015; Villatoro Velazquez, Fregoso Ito, et
al., 2015; Villatoro Veldzquez, Olivia Robles, et al.,
2015).

Grafica 5: Percepcion de riesgo en la poblacion estudiantil duranguense: 2014
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Actitudes favorables de la familia hacia el consumo
de drogas

Al igual que con la tolerancia del mejor amigo
o la mejor amiga de la persona encuestada, la
ENCODE evalud como el o la estudiante percibia
la tolerancia de su familia (mama y papd) hacia el
consumo de drogas. A nivel nacional, el 8.4% las
y los estudiantes de secundaria y bachillerato que
habian consumido drogas percibian tolerancia
por parte de su familia, mientras que en el
caso de las vy los estudiantes que nunca habian
consumido, este porcentaje fue con el 3.9%
menos de la mitad. Ademas, el 24.4% de personas
estudiantes usuarias de alcohol contra el 7.6%
de personas estudiantes no usuarias de alcohol
percibia tolerancia de su familia hacia el consumo
del alcohol. Asimismo, en el caso del tabaco, el
16.4% de las personas estudiantes fumadoras vy el
6.2% de las personas estudiantes no fumadoras
percibian tolerancia de su familia hacia el consumo
de tabaco.

En Durango, el 6.1%y 6.3% de lasy los estudiantes
de secundaria percibia que, respectivamente, su
mama y papa no verian mal si consumiera drogas
(ver Grafica 6). En estudiantes de bachillerato,
este porcentaje se bajo al 2.7% para las mamas
y el 3.7% en el caso de los papas. Es decir, las
y los estudiantes de bachillerato percibian menos
tolerancia familiar hacia el consumo de drogas
que las y los estudiantes de secundaria. En el caso
del alcohol, la tolerancia familiar percibida fue
mas alta en el bachillerato que en la secundaria
y mas alta en el caso de los papéas que en el caso
de las mamas. En el caso del tabaco, la tolerancia
percibida por parte de la mama fue mas baja en
el bachillerato que en la secundaria. Ademas, la
tolerancia familiar percibida en el bachillerato
fue dos veces mas baja hacia el consumo de
tabaco que hacia el consumo de alcohol (Villatoro
Velazquez, Bustos Gamino, et al., 2015; Villatoro
Velazquez, Fregoso Ito, et al., 2015; Villatoro
Velazquez, Olivia Robles, et al., 2015).

Grafica 6: Tolerancia de la mama vy el papa hacia el consumo de drogas, alcohol y tabaco percibida
por estudiantes duranguense: 2014
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Mi papa no lo veria mal si consumiera...
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Fuente: Elaboracién propia con datos de Villatoro Veldzquez, Bustos Gamino, et al. (2015), Villatoro Veldzquez, Fregoso Ito, et al. (2015) y Villatoro Veldzquez, Olivia Robles, et al. (2015).




La ENCODE no solo preguntd si las personas
encuestadas percibian tolerancia de su familia
hacia el consumo de drogas, sino también si
tenfan familiares que consumian drogas. En
Durango, el 4.3%, 1.0% vy 4.7% de las vy los
estudiantes de secundaria percibia que su papa,
mama y hermanos/hermanas, respectivamente,
consumian drogas. Entre estudiantes de
bachillerato, estos porcentajes se subieron al
6.6%, 1.4% vy 7.7%, respectivamente. (Villatoro
Velazquez, Olivia Robles, et al., 2015).

ENCODAT

La ENCODAT obtuvo 1,886 entrevistas completas
en el estado de Durango. Aungue los informes de
la encuesta no especifican cuantas entrevistas se
realizaron a la poblacion adolescente en el estado,
sireporta que se pretendia realizar 400 entrevistas
por estado con personas de 12 a 17 anosy 1,200
entrevistas por estado con personas de 18 a
65 anos. Es decir, que el 25% de las entrevistas
estatales fuera con personas adolescentes. Con
base en estos datos, se puede estimar, a muy
grandes rasgos, una muestra de aproximadamente
470 personas adolescentes duranguenses.

La muestra de la ENCODAT permite hacer
estimaciones sobre las prevalencias alguna vez
en la vida y en el ano pasado del consumo de
algunas drogas individuales (marihuana, cocaina,
estimulantes tipo anfetaminico?, alcohol vy tabaco)
y los conjuntos de drogas ilegales, médicas y de
cualguier droga. Ademas, otros datos, tales como
las asociaciones entre consumo de sustancias y
factoresderiesgo, solo sereportan anivel nacional.
Por |lo anterior, a continuacion, se presentan:

- Las prevalencias de consumo de sustancias
en la poblacion adolescente duranguense.

2. L
algun:
anfetaminas, mete

nuestra estatal solo permite estimar la
de este grupo de st

infetaminas vy éxtasis (MDMA).

M

- Las asociaciones de factores de riesgo
con el consumo alguna vez en la vida de
sustancias en la poblacién adolescente
mexicana.

- Las prevalencias de factores de riesgo en
la poblacién adolescente coahuilense.

Consumo de drogas

En la Tabla 2, se resume la informacién generada
por la ENCODAT sobre el consumo de drogas en
adolescentes en Durango. Ademas, con base en
los datos de la Encuesta Intercensal 2015 (Instituto
Nacional de Estadisticay Geografia [INEGI], 2016)
que estima que Durango tenia aproximadamente
205.8 mil habitantes de 12 a 17 anos (104.2 mil
varonesy 101.6 mil mujeres) en 2015, se incluyen
aproximaciones sobre el nimero de adolescentes
duranguenses que consumia drogas en 2016.

El 5.5% de la poblacion adolescente de 12 a 17/
anos en Durango habia consumido alguna droga
al menos una vez en su vida, lo cual corresponde
a aproximadamente 11.3 mil personas. 10.9 mil
de ellas habian consumido drogas ilegales y de
este grupo, 10.5 mil personas habfan consumido
marihuana, 2.1 mil cocaina y 1.2 mil estimulantes
tipo anfetaminico. 5.6 mil adolescentes (2.7%)
también habian consumido drogas ilegales en el
ano anterior a la ENCODAT vy se consideraban
personas usuarias recientes de drogas: 4.7 mil
de marihuana y 1.2 mil de cocaina. Ademas,
aproximadamente 1.4 mil adolescentes habian
consumido drogas médicas al menos una vez en
su vida.

En comparacion con lo anterior, en 2008,
solo el 2.8% de la poblacion adolescente
duranguense afirm¢ haber consumido alguna
droga (principalmente, la marihuana), asi que
la proporcion de personas menores de edad en
Durango que ya habia consumido drogas casi se
duplico entre 2008 y 2016 (5.5%). En el caso de
la cocaina, este incremento incluso fue de 5 veces
para la prevalencia del consumo alguna vez en la
vida (de 0.2% a 1%)y de 6 veces para la prevalencia
del consumo reciente de esta sustancia (de
0.1% a 0.6%). Sin embargo, no se reporta si los
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incrementos observados fueron estadisticamente
significativos (Villatoro Velazquez et al., 2017b).

Tabla 2: Prevalencias del consumo de drogas en la poblacion duranguense de 12 a 17 anos: 2008 vy
2016

Prevalencia en el afio
pasado 2016

Prevalencia alguna vez
en lavida 2016

Prevalencia Prevalencia
alguna vez en en el afo
la vida 2008 Numero de pasado 2008 Numero de
Porcentaje adolescentes Porcentaje adolescentes
estimado estimado
Marihuana 2.8% 5.1% 10.5 mil 1.4% 2.3% 4.7 mil
Cocaina 0.2% 1.0% 2.1 mil 0.1% 0.6% 1.2 mil
Estimulantes tipo 0.2% 0.6% 1.2 mil
anfetaminico
Drogas 2.7% 5.3% 10.9 mil 1.6% 2.7% 5.6 mil
ilegales™
Drogas | 0.2% 0.7% 1.4 mil 0.2% 0.5% 1.0 mil
médicas
Cualquier 2.8% 5.5% 11.3 mil 1.7% 2.7% 5.6 mil
droga

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEGI (2016) y Villatoro Veldzquez et al. (2017b).
Una célula vacia indica que el dato no fue reportado; dos guiones indican que el dato reportado es cero.
* “En este grupo se incluyen las siguientes sustancias: mariguana, cocaina, crack o piedra, alucinbgenos, inhalables, heroina, metanfetaminas vy otras drogas como ketamina, GHB, etc.” (Villatoro Veladzquez
etal, 2017b, p. 99).

" rupo se incluyen aquellas sustancias que se prescriben médicamente, como opiaceos, tranquilizantes, sedantes y barbittricos y anfetaminas o estimulantes. Para considerar que el consumo de
stas suste s es con el fin de intoxi . el uso debe ser fuera de prescripcion o por mayor tiempo o cantidad a la indicada por el médico” (Villatoro Velazquez et al., 2017b, p. 99).
*** Es el conjunto de drogas médicas y drogas ilegales.




En cuanto al consumo del alcohol, la ENCODAT
reporta que las prevalencias del consumo de esta
sustancia en la poblacion adolescente duranguense
fueron, por lo general, mas altas que los promedios
nacionales. Aproximadamente 4.9% de adolescentes
en Durango (frente al 2.6% nacional) consumian
diariamente al menos una copa de bebidas
que contenian alcohol (ver Tabla 2); el 5.8% de
adolescentes (frente al nacional de 4.1%) consumian
por lo menos una vez a la semana cinco copas 0 mas
en una sola ocasion en el caso de los hombres, o
cuatro copas 0 mas en una sola ocasion en el caso
de las mujeres. El 9.9% de los adolescentes (frente
al nacional de 8.3%) habia presentado consumo
excesivo de esta sustancia en el mes anterior a la
ENCODAT y 17.4% durante el ano anterior a esta
encuesta (frente al 15.2% nacional).

oo S S

El' consumo excesivo del alcohol era mas
comun en los adolescentes hombres que en las
adolescentes mujeres: el 14.5% y el 23.5% de
los hombres lo habia consumido de una manera
excesiva en, respectivamente, el mes y el ano
anterior a la encuesta. Estas dos prevalencias
fueron significativamente mas altas que las
encontradas en las adolescentes mujeres (5.2% vy
11.1%, respectivamente). Ademas, la prevalencia
del consumo excesivo del alcohol en el ano
pasado en los adolescentes hombres también fue
significativamente mas alta en Durango que el
promedio nacional del 15.5% para esta poblacion
(Villatoro Veldzquez et al., 2017a).

Tabla 2: Prevalencias del consumo de alcohol en la poblacién duranguense de 12 a 17 anos: 2016

Consumo de alcohol

Proporcion de la

Numero de adolescentes

poblacién adolescente

Consumo diario* 4.9% 10.1 mil
Consumo consuetudinario** 5.8% 11.9 mil
gr? el mes ::::::.Z: ;*|; ENCODAT 9.9% 20.4 mil
afo anterio a a ENCODAT 17.4% 35.8 mil

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEGI (2016) y Villatoro Veldzquez et al. (2017a).

Una célula vacia indica que el dato no portado; dos guiones indican que el dato re
Co i de bebidas que contengan alcohol” (Villato

caso de los hombres, o cuatro copas 0 mas en una sola ocasiéon para las mujeres” (Villatoro Ve

S, 0 cuatro copas 0 mas en una sola ocasion para las mujeres” (Villatoro Veldzquez et al.,

quez et al., 2017a, p. 87)
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En el caso del tabaco, aproximadamente 6.2 mil
adolescentes duranguenses habian fumado mas
de 100 cigarros a lo largo de su vida (ver Tabla
4), lo que sugiere que su consumo ya habia
pasado la fase experimental®’. 21.6 mil personas
adolescentes habian fumado tabaco al menos una
vez en el ano anterior ala ENCODAT; 15.2 mil de
ellas también en el mes anterior a la encuesta y
11.9 mil y 3.3 mil de ellas eran, respectivamente,
personas fumadoras ocasionales y personas
fumadoras diarias de tabaco. De toda la poblacion
fumadora duranguense de entre 12 y 65 anos de
edad, los hombres habian empezado a fumar a
diario alos 19.1 anos vy las mujeres a los 20.7 afnos
(19.5 afios en promedio para la poblacion total).

Anivelnacional,todaslas prevalenciasdelconsumo
de tabaco eran significativamente mas altas en los
adolescentes hombres que en las adolescentes
mujeres. Sin embargo, en Durango solo se
encontré una diferencia significativa entre los
adolescentes hombres y las adolescentes mujeres
en la proporcion de personas fumadoras actuales
y ocasionales: 11.7% vy 9.2%, respectivamente,
paralos hombres,y 3.0% vy 2.3%, respectivamente,
para las mujeres. La proporcion de adolescentes
hombres que era persona fumadora actual fue,
ademas, significativamente mas alta en Durango
que el promedio nacional del 6.7% para esta
poblacién (Reynales Shigematsu et al., 2017).

Tabla 4: Prevalencias del consumo de tabaco en la poblacién duranguense de 12 a 17 anos: 2016

Consumo de tabaco

Proporcion de la

Numero de adolescentes

poblacién adolescente

Haber fumado mas de 100
cigarros de tabaco a lo largo
de lavida

3.0%

6.2 mil

Haber fumado tabaco alguna
vez en el afo anterior a
la ENCODAT

10.5%

21.6 mil

Persona fumadora actual
de tabaco*

7.4%

15.2 mil

Persona fumadora ocasional
de tabaco**

5.8%

11.9 mil

Persona fumadora diaria
de tabaco***

1.6%

3.3 mil

Fuente: elaboracion propia con datos del INEGI (2016) y Reynales Shigematsu et al. (2017).

Una célula vacia indica que el dato no fue reportado; dos guiones indican que el dato reportado es cero.
- S (R
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3. De acuerdo con el Centro Internacional de Investigaciones sobre el
Cancer (2008), el umbral de haber fumado 100 cigarros a lo largo de la
vida es un indicador para marcar la transicion del consumo experimental a
un consumo establecido. No obstante, si bien este umbral tiene algiin valor
para diferenciar entre un consumo experimental y un consumo establecido

nal

0 entre consumos que tienen menor y mayor probabilidad de convertirse
en una dependencia, es arbitrario vy, particularmente en el caso de las y
los jovenes, insuficiente vy quizas incluso inapropiado para entender la
complejidad de la iniciacion al tabagquismo (Bondy et al., 2009).




Factores de riesgo y proteccion

La ENCODAT analiza cinco factores de riesgo
para el consumo de drogas: 1) tolerancia del mejor
amigo o la mejor amiga de la persona encuestada
hacia el consumo de drogas; 2) la presencia de
conductas antisociales; 3) la percepcién de riesgo
de la persona encuestada respecto al consumo de
drogas legales e ilegales; 4) tolerancia de la familia
de la persona encuestada hacia el consumo de
drogas; vy 5) la exposicion a la prevencion.

Tolerancia de la mejor amiga o mejor amigo hacia el
consumo de drogas

Las personas adolescentes mexicanas que
han consumido drogas o alcohol perciben mas
tolerancia por parte de su mejor amigo o mejor

amiga hacia este consumo que las personas
gue nunca han consumido estas sustancias. La
tolerancia social percibida es entre 2 y 3 veces
mas alta en adolescentes que han consumido
drogas o alcohol que en adolescentes que nunca
han consumido estas sustancias. Ademas, en
ambos grupos, la tolerancia social percibida hacia
el consumo de alcohol es mas alta que hacia las
drogas (Villatoro Velazquez et al., 2017a; 2017b).

En Durango, el 14.6% de todas las personas de
12 a 17 anos (hombres: 14.2%; mujeres: 15.0%)
percibfa que su mejor amiga o0 amigo no veria
mal si consumiera drogas. En el caso del alcohol,
este porcentaje sube al 29.9% (hombres: 29.4%;
mujeres: 30.5%) (Villatoro Velazquez et al., 2017a;
2017h).

Grafica 7: Tolerancia del mejor amigo/a hacia el consumo de drogas vy alcohol percibida por personas
del estado de Durango (Mujeres, Hombres) 2016
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Villatoro Velazquez et al. (2017a; 2017b).




Presencia de conductas antisociales

La ENCODAT (Villatoro Veldzquez et al., 2017b)
evalla la expresion de conductas antisociales
durante el ano anterior a le encuesta. En Durango,
el 4.3% de las y los adolescentes de 12 a 17 anos
(hombres: 4.2%: mujeres: 4.3%) indica haber
tomado dinero o cosas que no le pertenecen,
el 4.6% (hombres: 6.7%; mujeres: 2.4%) indica
haber tomado parte en rinas o peleas vy el 2.3%
(hombres: 2.0%; mujeres: 2.7%) indica haber
atacado a alguien con algun tipo de arma.

Percepcion de riesgo

VillatoroVeldzquezetal.(2017a;2017b) analizaron
la relacion entre la percepcion de riesgo a vy la
prevalencia del consumo de drogas en la poblacion
adolescente mexicana. Llama la atencién que
tanto personas adolescentes usuarias como no
usuarias perciben que la marihuana es la sustancia

menos peligrosa, seguida por el alcohol. Ademas,
las personas usuarias de drogas perciben gue la
cocaina es menos peligrosa que los inhalables,
mientras que las personas no usuarias de drogas
perciben que la cocaina es mas peligrosa que los
inhalables. Finalmente, la percepcion de riesgo de
la marihuana es 2.5 veces mas baja en las personas
adolescentes que nunca han consumido drogas.

La grafica 8 muestra la percepcion de riesgo de
consumir drogas en la poblacion adolescente
duranguense. Mas de la mitad de esta poblacion
percibe que elconsumo de marihuanaoelconsumo
frecuente de alcohol no es muy peligroso. En
cambio, un tercio percibe el consumo de cocaina,
heroina e inhalables como muy peligroso. (Villatoro
Veldzquez et al. 2017a; 2017b). Asimismo, el 99%
de la poblacion adolescente duranguense sabia
o crefa que fumar productos del tabaco causa
enfermedades graves (Reynales Shigematsu et al.,
2017).

Grafica 8: Percepcion de riesgo en la poblacion adolescente duranguense: 2016
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Tolerancia familiar hacia el consumo de drogas

Solo el 3.0% de la poblacién adolescente
masculina y el 1.5% de la poblacion adolescente
femenina que habia consumido drogas percibia
que su familia era tolerante hacia el consumo
de drogas. Aungque son porcentajes bajos, si son,
respectivamente, 5 y 2.5 veces mas altos que
en las poblaciones adolescentes masculina vy
femenina que nunca habian consumido drogas.
Esta ultima poblacion practicamente no percibe
tolerancia familiar alguna hacia el consumo de
drogas. En el caso del consumo de alcohol, tanto
personas usuarias como no usuarias perciben
mas tolerancia que en el caso de las drogas, pero
aln son porcentajes bajos: mas del 90% de las
personas adolescentes usuarias y mas del 95% de
las no usuarias de alcohol no percibe tolerancia
familiar hacia el consumo de esta sustancia
(Villatoro Velazquez et al. 2017a; 2017h).

En Durango, solo el 0.3% de las personas de 12 a
17 anos (hombres: 0.0%; mujeres: 0.5%) percibia
que su familia no lo veria mal si consumiera drogas.
Ademés, el 1.5% de la poblacion adolescente
(hombres: 1.7%; mujeres: 1.2%) percibia que
su familia no lo veria mal si consumiera alcohol
(Villatoro Veldzquez et al., 2017a; 2017b).

Exposicion a la prevencion

De acuerdo con Villatoro Veldzquez et al. (2017b),
la poblacion adolescente mexicana que no ha
estado expuesta a programas de prevencion
presenta prevalencias de consumo de cualquier
droga alguna vez en la vida tres veces mayores
a las presentadas en la poblacion adolescente
mexicana que si ha estado expuesta a este tipo
de programas. En Durango, el 69.7% de todas las
personas de 12 a 17 anos indicd haber estado
expuesto a programas de prevencion (Villatoro
Velazquez et al., 2017b). Cabe enfatizar que
los datos anteriores no sirven para evaluar la
eficacia de los programas de prevencion, pues
esto requeriria de una evaluaciéon de impacto
de programas especificos en las poblaciones
expuestas a ellos (Labate & Ruiz Flores Lopez,
2015).

México Unido
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Uno de los objetivos particulares de la fase 2
del proyecto Conocer para transformar desde lo
local: diagnosticos y politicas publicas estatales para
retrasar el primer consumo de drogas ilegales entre
las juventudes radicd en identificar los factores
de riesgo vy de proteccion en los entornos de las
y los jévenes de 12 a 17 anos de edad en 10
entidades federativas (Aguascalientes, Ciudad
de Meéxico, Coahuila de Zaragoza, Durango,
Guanajuato, Hidalgo, Morelos, Oaxaca, Quintana
Roo y Yucatan). Con este objetivo, México Unido
Contra la Delincuencia (MUCD) desarrolld una
metodologia mixta, integrando tanto meétodos
cualitativos como cuantitativos.

A continuacion, se describen los principales
aspectos de la metodologia que se utilizd para
obtener y analizar la evidencia referente a los
contextos que experimentan las juventudes
del estado de Durango, particularmente en lo
referente a los factores de riesgo y de proteccion a
los que se ven expuestas, asi como a determinadas
practicas relacionadas con el consumo temprano
de drogas legales e ilegales que se presenta en
esta poblacion.

La metodologia constd de dos principales etapas:
la Encuesta Estatal sobre Riesgo y Proteccion
para el Consumo de Drogas en Adolescentes
en Durango 2020 (ERPCODA-Dgo 2020) vy
la elaboracion de Grupos de enfoque sobre la
percepcion de los entornos de las y los jovenes de
entre 12 y 17 anos que habitan en Durango, asi
como de sus dinamicas y practicas de consumo.
Ambasetapasfuerondesarrolladasencolaboracion
con consultores especializados en ambos tipos
de métodos para reunir evidencia y se describen
en los primeros dos apartados de esta seccion
de manera extendida. Los apartados abordan
desde la elaboracion de los instrumentos que nos
permitieron implementar cada ejercicio, hasta la
forma en la que se llevo a cabo el levantamiento
y el analisis de la informacién recopilada durante
los mismos.

Finalmente, en el tercer apartado, se aborda el
contraste entre las necesidades observadas vy las
acciones ejercidas por las autoridades estatales
en materia de prevencion del consumo de drogas

y atencion a las adicciones. Este contraste nos
permitird identificar las areas de oportunidad
sobre la politica estatal en la materia, lo cual
representa el sustento para construir las lineas de
accion recomendadas en la Seccion 6.

Encuesta Estatal
sobre Riesgo y
Proteccion para el

Consumo de Drogas
en Adolescentes en
Durango 2020

Para dar cuenta de la presencia efectiva de
determinados factores de riesgo y de proteccion
en los entornos de las juventudes de Durango,
era necesario contar con informacion objetiva,
medible y comparable con la realidad de esta
poblacion. Sin embargo, la informacion existente
resultaba escasa, requerfa de actualizacion o
no incorporaba adecuadamente el enfoque
de reduccion de danos que, desde MUCD,
consideramos Util visibilizar para fortalecer la
vision de la atencién como un continuum que va
desde la prevencion hasta la reinsercion, pasando
por la reduccion del dafio y el tratamiento." De
esta manera, la Encuesta Estatal sobre Riesgo
y Proteccion para el Consumo de Drogas en
Adolescentes en Durango 2020 (en adelante,
ERPCODA-Dgo 2020) nos posibilitd cubrir el
vacio de informacion que nos impedia dar cuenta
de esa realidad.

Ademas de determinados datos demograficos, la
ERPCODA-Dgo 2020 nos permitié conocer las
prevalencias de consumo de sustancias legales e
ilegales de la poblacion de entre 12 y 17 anos de




edad, las formas en que se lleva a cabo cuando
éste existe, asi como algunos factores de riesgo
y de proteccion que experimenta esta poblacion.
Estos factores se integran en 5 grupos: factores
comunitarios/municipales, escolares, familiares,
amigos e individuales y laborales. La forma en la
que esta elaborado el instrumento y la muestra de
la ERPCODA-Dgo 2020 nos permite llevar a cabo
estimaciones estadisticas sobre la manera en la
que cada uno de estos grupos de factores influye
en las prevalencias de consumo de la poblacion
joven que habita en la entidad.

A continuacion, se extiende la descripcion
de las distintas fases que tuvieron lugar en la
implementacion de la ERPCODA-Dgo 2020,
las cuales son desarrollo del instrumento
cuantitativo, entrevistas cualitativas, prueba
piloto, levantamiento de la ERPCODA-2020 vy
analisis de la informacion.

Desarrollo del instrumento cuantitativo

Para la elaboraciéon del instrumento cuantitativo,
se tomod como base el cuestionario de la Encuesta
para Jovenes de Comunidades Que se Cuidan
(EJCQCQC) de la Corporacion Nuevos Rumbos en
Colombia.? La EJCQC proporciona datos sobre
las prevalencias de sustancias psicoactivas en
adolescentes y factores de riesgo y proteccion
que se pueden encontrar en su entorno. Ademas,
la EJCQC permite formar perfiles de consumo
y no consumo que facilitan la toma decisiones
informada sobre en qué factores incidir, buscando
modificar los niveles de consumo en la comunidad.

El cuestionario de la EJCQC es una traduccion
y adaptacion del elaborado a través del sistema
preventivo Communities That Care (CTC) que
se ha utilizado en el contexto estadounidense.
Posteriormente a la aplicacion de CTC, la
Corporacion Nuevos Rumbos, en colaboracion

Néxico Unido

con la Universidad de Washington, ha realizado
una adaptacion de este sistema para el contexto
latinoamericano  (especificamente, Colombia).
Ademés, al adaptar este cuestionario, Ia
Corporacion Nuevos Rumbos realizo las debidas
pruebas de validez, confianza, constructo vy
concurrente para aplicarlo en Colombia.

Para realizar la prueba de validez del cuestionario,
la corporacion Nuevos Rumbos llevd a cabo
el calculo de las alfas de Cronbach, las cuales
permiten evaluar la consistencia interna de los
reactivos en instrumentos de recopilacion de
evidencia. En el caso del cuestionario de Nuevos
Rumbos, el alfa de Cronbach resultd de a=
0.82, cifra considerada alta.? De esta manera, las
modificaciones realizadas al cuestionario original
de CTC han permitido adaptarlo al contexto
regional, sorteando con éxito las diferencias
socioculturales,delenguajeydeterminologiaentre
los contextos estadounidense y latinoamericano.

Durante el ano 2019, MUCD firmé una carta de
compromiso con la Corporacion Nuevos Rumbos
para construir una version de la EJCQC que
se pudiera aplicar en México. En esta réplica,
respetamos la mayor parte de la estructura
del cuestionario implementado en Colombia,
incluyendo los grupos de factores propuestos
originalmente. No obstante, decidimos
realizar modificaciones en el lenguaje o jerga
implementados, contextualizando el cuestionario
al contexto mexicano. Aunado a ello, incluimos el
grupo experimental “factores laborales” que no se
encontraba en el cuestionario original.

Dado que respetamos la estructura del
cuestionario original de la EJCQC -que contaba
con mas de 50 mil réplicas en Colombia para
2018, aunado a las pruebas de validez, confianza,
constructo y concurrente mencionadas (Montero
Zamora, et al., 2018)-, solo fue necesario testear
las adecuaciones de jerga vy los constructos para
poder validar el grupo anadido “factores laborales”.

onfiabilidad bz e menor a 0.60 (J. Meji ujillo, comunicacion personal,

ara interpretar el Alfa de Cronbach son: i
).70 ii) confiabilidad moderad:
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En consecuencia, realizamos las pruebas del
coeficiente de confiabilidad en los constructos
de factores en nuestro cuestionario, es decir, las
Alfas de Cronbach, resultando un promedio de
0.76, el cual se considera alto.*

Adicionalmente, dentro de la asesoria que
la Corporacion Nuevos Rumbos nos brindo,
recomendd revisar el cuestionario de la
Communities That Care Youth Survey (CTCYS)
2014 (Center for Communities That Care, 2014),
el cual fue implementado en los Estados Unidos.
Esto debido a que México comparte frontera
con este palis y suelen existir algunas similitudes
sociales, de jerga y culturales entre ambos
(particularmente, en las zonas fronterizas), mismas
gue no son compartidas con Colombia. Por esta
razon, para la elaboracion del cuestionario de la
ERPCODA-Dgo 2020, retomamos dos factores
de este instrumento que la Corporacién Nuevos
Rumbos no habia incluido en su version original
del cuestionarario®.

Asi, basandonos tanto en el cuestionario de la
EJCQC como en la version original de la CTCYS,
se realizd vy validd la adaptacion que utilizamos
en el levantamiento de la ERPCODA-Dgo 2020
como parte de la segunda fase del proyecto
Conocer para transformar desde lo local de MUCD.

Finalmente, se agregaron unas preguntas
adicionales, inspiradas en la Primera Encuesta de
Usuarios de Drogas llegales enla Ciudad de México
(EUDI¢ (Zamudio Angeles & Castillo Ortega,
2012), las cuales nos permitieron tener una mejor
contextualizacion del consumo de sustancias por
parte de aquellas personas adolescentes que
declararon que ya habian realizado un consumo
de drogas.

La construccion del instrumento se llevd a cabo
en conjunto con SIMO Consulting. El equipo

de esta consultoria también implementd las
entrevistas a profundidad, la prueba piloto, asi
como el levantamiento en campo vy a distancia de
la encuesta que serdn descritos mas adelante.”

Las preguntas se organizaron en modulos que
estan clasificados de acuerdo a demograficos,
prevalencias de consumo (alguna vez en la vida,
en los Ultimos 12 meses y en los Ultimos 30 dias),
consumo, factores municipales/ comunitarios,
factores escolares, factores familiares, factores
de amigos, y factores de trabajo. Con excepcién
de los modulos demograficos, prevalencias de
consumo y consumo, en cada uno de estos
modulos se realizan preguntas sobre factores de
riesgo y de proteccion a los que se exponen las
juventudes de la entidad.

El cuestionario constd de /8 preguntas en total
que, ademas de permitir recolectar informacion
demografica, de prevalencias de consumo de
drogas legales e ilegales y comportamientos
antisociales, posibilitan la identificacion de
dindmicas de consumo inicial y frecuente en
aquellas personas que declaren haber consumido
alguna sustancia incluida en la encuesta.

Demogrdficos

Si bien no se pretende obtener informacion
sensible del informante, este modulo se haincluido
para identificar condiciones sociodemograficas
minimas de las juventudes en Durango. Los
datos que se obtienen a través de esta bateria de
preguntas son: edad, sexo, si tiene hijos, ocupacion,
pertenencia a una comunidad indigena, si habla

a EUDI "tiene como objetivos explorar: 1) la relacion que los usuarios
establecen con las drogas, asi como los riesgos anos recurrentes durante
su proceso de consumo, 2) el impacto en sus relaciones con otros actores
ociedad, principalmente familiares, autoridades, especialistas er
adicciones vy pares usuarios, y 3) el grado de (des) conocimiento de sus
bonsabilidades legales como usuario los lugares donde

caso de tener problemas por el uso de drogas”




una lengua indigena, composicion del hogar vy
fuente de ingresos.®

Prevalencias

En este modulo se realiza el cuestionamiento de
tres prevalencias de consumo de sustancias: el
consumo ‘“alguna vez en la vida’, en los Ultimos
12 meses (consumo reciente) y en los Ultimos
30 dias (consumo actual). Esto se aplica para
diferentes sustancias psicoactivas, ya sean legales,
recetadas basadas en diagnosticos o ilegales:
alcohol, cigarros de tabaco, marihuana, cocaina,
crack, inhalantes, éxtasis, metanfetamina, hongos
magicos, LSD,” poppers, heroina, estimulantes o
anfetaminas sin receta médica y tranquilizantes o
benzodiacepinas sin receta médica.

Adicionalmente, para verificar la veracidad de las
respuestas, se incluyd la sustancia ficticia “vitrin”.
Es decir, entre las sustancias cuyas prevalencias de
consumo se analizan, se introdujo una inexistente.
Esta respuesta nos permite identificar los casos
en los cuales el informante esté falseando sus
respuestas. Asi, si responde a esta pregunta con la
opcién “vitrin’, se someten a auditoria las demas
respuestas de esta persona.

Consumo

En caso de que el informante declare que sf ha
realizado algun tipo de consumo de sustancias
(alguna vez en su vida, en el Ultimo afo o en el
Ultimo mes), este modulo permite observar las
dinamicas de este consumo. Ademas, indaga
con gué informacion sobre las sustancias cuenta
el informante, haya o no haya consumido las
distintas sustancias.

Para el desarrollo de esta bateria de preguntas,
se tomo6 como referencia la EUDI 2012
(Zamudio Angeles & Castrillo Ortega, 2012). Esta
encuesta se aplico a mayores de edad que han

exposicion de los resultados, se recurre
s construidos previamente para ofrece
4fico de la entidad, enfatizando aquellos

factores de roteccion
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presentado algun tipo de consumo de sustancias:
desde el consumo ocasional hasta el consumo
problematico. Se adaptaron algunas preguntas que
eran dicotomicas en el cuestionario original para
gue quedaran como preguntas de opcion multiple
en el cuestionario de la ERPCODA-Dgo 2020
con el objetivo de obtener mayor variedad en
las respuestas de las personas menores de edad.
Las opciones multiples fueron cuidadosamente
pensadas para cubrir las respuestas mas
frecuentes.”

Factores municipales/comunitarios

En este modulo se recaba informacion acerca
de los factores de riesgo y de proteccion que
se pueden encontrar en el entorno municipal o
comunitario del informante. En especifico, indaga
la disponibilidad de sustancias, la percepcion
de seguridad y la presencia de actividades
antisociales e ilegales en la comunidad. Ademas,
también incorpora informacion relativa a algunas
actitudes para el consumo de drogas.

Factores escolares

Este modulo recaba informacion sobre la oferta
de actividades curriculares y extracurriculares en
la escuela, las percepciones del informante sobre
sus clases, la recompensa positiva y negativa por
parte de las autoridades escolares y la tolerancia
de éstas hacia el uso de sustancias. Ademas,
indaga la importancia que el informante le da a
la escuelay si se siente seguro o no dentro de las
instalaciones escolares.

Factores familiares

Este modulo recaba informacion acerca de la
gestion familiar, la frecuencia de la convivencia
entre los integrantes de la familia y la tolerancia
de la madre, padre o tutor(es) hacia el consumo de
sustancias psicoactivas y conductas antisociales
del informante. Ademas, recaba datos sobre los
antecedentes familiares respecto a conductas
antisociales, ilegales y de violencia.
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Factores de amigos e individuales

Este modulo indaga con qué frecuencia el
informante realiza actividades de recreacion o
extracurriculares, sus conductas dentro de su
circulo de amistad y si dentro de este circulo
percibe incentivos para las conductas antisociales,
pro-sociales y el consumo de drogas. A un nivel
individual, también recaba informacion acerca
de la tolerancia percibida hacia el consumo de
sustancias y conductas antisociales, los riesgos
percibidos del consumo de sustancias, asi como
de las convicciones personales del informante
respecto al consumo.

Grupo experimental: factores laborales

Si bien el trabajo infantil ha ido marcando una
tendencia a la baja (INEGI, 2017), es un fendmeno
que no se puede dejar fuera en esta encuesta
considerando el contexto mexicano." Para tener
datos sobre como el entorno laboral puede incidir
en el consumo de drogas en las juventudes, se

incluye el médulo de factores laborales, el cual
fue implementado de forma experimental. Este
modulo comparte caracteristicas con los médulos
familiar y escolar, componiéndose de un factor de
riesgo y uno de proteccion: “actitudes favorables
hacia el uso de drogas en el ambiente laboral” y
‘reconocimiento por el involucramiento prosocial
en el contexto laboral”, respectivamente.

Por ultimo, en caso de que el informante
indicara que solo trabajaba —y no estudiaba—,
se le pregunt6 si tenia planes de regresar a la
escuela o no, para tener informacion acerca de
las expectativas a futuro de la poblacion que se
encontrara en esta situacion.

Entrevistas Cualitativas

Una vez que consideramos los distintos modulos
para el cuestionario utilizado en la ERPCODA-
Dgo 2020, SIMO Consulting llevd a cabo
entrevistas a profundidad con 30 jovenes en las 10

Nota: tal como se menciona en la Seccién 1 del presente documento, el Modelo de desarrollo

socia

permite evaluar la exposiciéon que las personas jovenes tienen a factores especificos que

tedricamente incentivan o previenen su consumo de drogas. Asimismo, se ha indicado que,
en el caso de los adolescentes, es conveniente retrasar el consumo de drogas en funcion de
que realizarlo a una edad temprana esta correlacionado con una alta probabilidad de presentar
consumos problematicos o dependientes en un futuro (Odgers et al., 2013)

Cabe sefalar, sin embargo, que parte de la literatura que se sustenta en el Modelo de desarrollo
social tiende a abordar el consumo de drogas desde una perspectiva que no esta desprovista
de valores morales subjetivos, considerandolo como un comportamiento “indeseable” sin
distincion de los tipos de consumo. En este contexto, algunos factores de riesgo planteados,

tales como “la tolerancia al consumo de drogas” o “la (baja) percepcion del riesgo” de las
personas jovenes, han sido utilizados en estrategias de prevencién para sustentar el fomento
de la intolerancia y del miedo hacia el consumo de drogas.

Marcando nuestra diferencia con estos enfoques, consideramos que el consumo de drogas
debe de ser abordado desde una perspectiva de reduccion de riesgos y danos. Asimismo, los
programas que busqguen prevenirlo atendiendo factores de riesgo y proteccion previamente
identificados deberian hacerlo sin transmitir estigmas y distinguiendo entre los tipos de
consumo (ocasional, recreativo, problemético, dependiente, etc.).

que el 61.3%
numero total de

no adecuadas. A > e
minima a laborar, mientras
o, lo que implica que el

dad (INEGI, 2017).
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entidades federativas en donde el proyecto tiene
participaciéon (tres por entidad). Estas entrevistas
tenian el objetivo de robustecer el cuestionario
que seria aplicado en la encuesta.

La lista de las y los informantes en estas entrevistas
integraba personas de ambos sexos de entre 12 vy
17 anos de edad. Dentro de las y los entrevistados,
se incluyeron tanto a personas que declararon
haber consumido alguna droga como personas que
no lo habian hecho. Esto con la finalidad de incluir
informacion relativa a ambos perfiles considerados
en el estudio (usuarios y no usuarios de sustancias).
Las entrevistas nos permitieron poner a prueba la
manera en la que las categorias propuestas para
los reactivos en el cuestionario se adaptaban a
los distintos contextos estatales en los cuales
serfa aplicada. Ademas, este ejercicio nos permitio
observar si el orden en el cual se abordaban los
distintos topicos reflejados en cada modulo del
cuestionario permitia establecer un vinculo con
el informante que mantuviera su atencion vy
receptividad.

La elaboracion de las entrevistas se llevo a cabo
bajo la perspectiva de la sociologia clinica, la cual
permite identificar de qué manera las trayectorias
individuales estan condicionadas por el entorno
social. En este caso, permitieron observar de qué
forma los distintos factores de riesgo y proteccion
en el entorno influyen en las decisiones relativas al
consumo de sustancias desde la propia narrativa
de las y los entrevistados.

Debido al tamano de la muestra, el resultado de
las entrevistas no resulta representativo del total
de la poblacion joven en las entidades federativas.
No obstante, si nos permite rastrear posibles
mecanismos Yy patrones de conducta relativa a
las distintas variables en este trabajo (consumo,
dinamicas de consumo vy factores de riesgo vy
proteccion).

Prueba Piloto

Con la finalidad de observar el funcionamiento
del cuestionario, incluyendo su estructura, la
redaccion vy la duracion de aplicacion, SIMO
Consulting realizd una prueba piloto del 12 al
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19 de noviembre de 2019. El cuestionario fue
autoaplicado mediante dispositivo movil. De esta
forma, se testearon los tiempos de aplicacion de
cada cuestionario. En total, se llevaron a cabo 51
encuestas efectivas en una muestra piloto en la
Ciudad de México, en las alcaldias de Azcapotzalco,
Alvaro Obregén, Coyoacan, Gustavo A. Madero y
Cuauhtémoc.

A partir de los hallazgos favorables de la prueba
piloto, se realizd un testeo en 10 cuestionarios
aplicados para estimar el tiempo de aplicacion
del cuestionario entero—es decir, de los 78
reactivos—, incluyendo los respectivos saltos en
los cuestionarios programados en los dispositivos
moviles. A partir de este testeo, se obtuvo un
tiempo promedio de aplicacion de 28 minutos, lo
cual resultd aceptable.

Levantamiento de la ERPCODA-Dgo 2020

El cuestionario final se aplico en 10 entidades
federativas del pais: Aguascalientes, Ciudad
de Meéxico, Coahuila de Zaragoza, Durango,
Guanajuato, Hidalgo, Morelos, Oaxaca, Quintana
Roo vy Yucatan. En cada entidad, se realizaron mas
de 400 encuestas a personas jovenes de entre
los 12 y 17 anos de edad. Los resultados de la
ERPCODA-Dgo 2020 se incorporan como parte
de la informacion cuantitativa de este trabajo, la
cual nos permitio identificar efectivamente las
prevalencias de consumo de drogas entre las
juventudes de la entidad, asi como la presencia
de factores de riesgo y de proteccion en sus
entornos.

Ellevantamiento de la informacion fue coordinado
por SIMO  Consulting, quienes también
participaron en la coordinacion de la elaboracion
del instrumento, asi como de las entrevistas
a profundidad vy la prueba piloto descritas
anteriormente. En la entidad de Durango, entre
el 21 de enero al 18 de marzo se implemento el
levantamiento de la encuesta en modalidad cara
a cara; sin embargo, dadas las condiciones que
trajo la declaracion de la emergencia sanitaria a
partir de marzo de 2020, el levantamiento en esta
modalidad tuvo que ser suspendido con apenas
97 encuestas efectivas en la entidad.



No obstante, entre el 10 de septiembre y el 1 de
diciembre de 2020 se retomo el levantamiento
bajo la modalidad a distancia. En Durango se
obtuvieron 445 encuestas efectivas bajo esta
nueva modalidad, por lo que se alcanzo el objetivo
programado vy la muestra tiene representatividad
estadistica a nivel estatal.

Sobre la efectividad, durante el levantamiento de
la encuesta en Durango, fueron hechas un total
de 445 llamadas efectivas, 3,782 llamadas que no
pasaron el filtro, 2,094 llamadas de rechazo, en

18,890 llamadas no contestaron, en 761 no se
logro el enlace, en 575 se contaba con el numero
incorrecto y en 179 se concretaron citas.

Por su parte, los filtros a los que se recurrieron
para elegir a las y los informantes del estudio son
los siguientes:

- Personas entre 12 y 17 anos de edad

- Residentes permanentes en el
seleccionado presencialmente

hogar

Figura 2. Efectividad del levantamiento ERPCODA-Dgo 2020

Durango 3,782

Efectivas N/ . ‘Cortada/. No pasa Rechazos |
ininterrumpida filtro \
445 445 ) 094

2%

- Menores que tengan consentimiento
expreso escrito o verbal de sus padres

Andlisis de la informacion

El objetivo del levantamiento de la ERPCODA
2020 fue medir los niveles de prevalencias de
consumo de distintas sustancias, asi como la
presencia de los factores de riesgo y proteccion
que experimentan constantemente las personas
adolescentes de entre 12 y 17 anos. La encuesta
serealizo enlas 10 entidades en donde el proyecto
tiene presencia, con una muestra representativa
a nivel estatal, obteniendo un total de 5,017
encuestas efectivas en todas las entidades.*

A partir de la definicion del levantamiento, fue
posible realizar un modelo multivariado que nos
permitio observar cuales son los factores de
riesgo y proteccion que tienen representatividad
en la configuracion del consumo de sustancias -0
la ausencia de éste- entre las personas jovenes
de las distintas entidades. Es decir, este modelo
nos permite generar hipotesis sobre los factores

761 ‘ 575 179 115

26,847

No contesta No enlaza No. incorrecto

70% 3% 2% 14

qgue influyen en el consumo de sustancias entre
las v los jovenes de las entidades federativas.™

Para poder construir este modelo, se realizaron
constructos con los grupos de factores de riesgo
y de proteccion en los cuales se divide el propio
cuestionario (Factores municipales/ comunitarios,
factores escolares, factores familiares, factores de
amigos e individuales y factores laborales). Cada
uno de estos constructos incluyeron las variables
dedicadas a medir la presencia de los factores de
riesgo y de proteccion en la trayectoria de las y los
informantes en nuestro cuestionario.




Para poder medir el nivel de confiabilidad de los se construye a partir de variables observadas.
constructos de factores, se realizd un analisis La interpretacion del Alfa de Cronbach senala
estadistico a partir del céalculo del Alfa de que, mientras mas se acerque el valor a 1, mas
Cronbach. Este estadistico permite medir el nivel adecuado es el conjunto de variables abordado.
de fiabilidad en una dimensién o indicador que

Tabla 5. Anélisis de Alfa de Cronbach por grupo de factores.

Factores de riesgo

Percepcidn sobre la disposicion de drogas .8683
Reglas y normas favorables para el uso de drogas 6824
Comunitario
‘ Actitudes favorables hacia el uso de drogas ‘ ‘ .8145 ‘
‘ Comportamientos antisociales en la comunidad ‘ ‘ .8585 ‘
Actitudes favorables de padres hacia uso de drogas 9165
Familiar Actitudes favorables de padres hacia el 7601
comportamiento antisocial :
‘ Pobre manejo familiar ‘ ‘ .5306 ‘
Escolar ‘ ‘ Bajo compromiso escolar ‘ ‘ 5915 ‘
Percepcidn de riesgo del uso de drogas .8443
Actitudes favorables de los jovenes hacia el uso de drogas .8096
s e Actitudes favorables de los jovenes hacia
Am'gOS/Ind'v'dual el comportamiento antisocial /340
‘ Comportamiento social con amigos y entorno social ‘ ‘ 7879 ‘
‘ Uso de drogas entre amigos ‘ ‘ .8074 ‘
Actitudes favorables dentro del ambiente de trabajo
Laboral hacia el uso de drogas 5400

Factores de proteccion

Componente Alfa de Cronbach
o Oportunidades en la comunidad para el
¥ i . .7607
Comunitario involucramiento pro social
‘ Oportunidades en la escuela para el involucramiento pro social ‘ 5921 ‘
Familiar — - - - -
Reconocimiento en la familia por el involucramiento pro social .8457
‘ Oportunidades en la escuela para el involucramiento pro social ‘ 7562 ‘
Escolar
‘ Reconocimiento en la escuela por el involucramiento pro social ‘ .7033 ’
’ Amigos/lndividual ‘ ‘ Oportunidades con amigos para el involucramiento pro social ‘ ‘ 7993 ’
’ Laboral ‘ ‘ Reconocimiento laboral por involucramiento pro social ‘ ‘ .8148 ‘

Fuente: Elaboracion propia
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A partir de estos datos, se observa que el promedio
del coeficiente de confiabilidad del cuestionario es
de 0.7620. Esto nos demuestra que, de acuerdo
al fundamento teodrico con el que se construyo
el instrumento, los constructos, variables vy
preguntas son efectivos para identificar factores
de riesgo y proteccion relativos al consumo de
sustancias entre las juventudes.

Por otro lado, una de las dudas mas frecuentes
que surgen al momento de analizar los datos es
determinar si el nimero de observaciones es
suficiente para reflejar el comportamiento de la
poblacién concreta. En la literatura del muestreo
no existe un numero o porcentaje minimo de
casos a partir del cual se pueda inferir que la
muestra es significativa (Escobar, 2013; Johnson
& Elliott, 1998; Lumley, 2010; Martinez, 2017).

De acuerdo con Cochran (2007), para saber si
un dato es estadisticamente significativo del
total de la poblacién es necesario evaluarlo con
base en los criterios con los que se diseno la
muestra. Molina (2019), por su parte, advierte
que la significancia no esta ligada con un nimero
particular, sino con la forma en que se levantan
los datos, ya que se pueden levantar muchas
encuestas, pero si el levantamiento se lleva a
cabo en una misma ubicacion, dificiimente seran
resultados confiables.

A pesar de ello, la convencién suele ser que los
datos minimos para determinar que una muestra
es representativa debe mantener un margen de
errormenoroiguala+/- 5%y unnivel de confianza
del 90%. De hecho, las pruebas estadisticas que
lleva a cabo el INEGI (2011, 2017) se realizan con
los parametros mencionados.

Para garantizar la representatividad de la muestra,
se calcula el margen de error, que se obtiene a
partir de despejar la siguiente expresion:

B No?z2
(N —1)e? + 0222

n

Al despejar e (margen de error), la ecuaciéon
resultante es:

0272

n

e =

De esta manera se considera un nivel de confianza
a= 95% vy, asumiendo que Za representa el
cuartil de la distribucion normal que acumula
una distribucion de a, su valor en tablas es de
1.96. Ademas, para estimar o® se asume que la
proporcion es el 50% y n es el numero total de
encuestas realizadas.

Ademas de que el calculo de margen de error nos
confirmd que la muestra es confiable, también
evaluamos los estimadores. Para poder garantizar
la calidad de los datos se sigue un método
recomendado por Naciones Unidas y replicado
por el INEGI: el Coeficiente de Variacion (INEGI,
2011; ONU, 2010). Este estadistico contrasta el
tamano de la media vy la variabilidad de la variable;
es decir, ofrece el grado de variabilidad de los
datos:

Cy
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Los parametros para determinar si un dato es
confiable (o0 no) son:

- Si el coeficiente de variacion es menor a
15%, el dato es de buena calidad.

- Si el coeficiente se encuentra entre el 15%
y el 25%, entonces sera de calidad aceptable.

- Si supera el 25% entonces el dato sera de
baja calidad.



oo S S

Tabla 6. Calculo de coeficiente de variacion - Durango

Censo de
Poblacién
y Vivienda 2010

Variacion

(%)

Coeficiente Limite Limite

de variacion

Error

estandar inferior (95%) superior (95%)

Total

201,248 201,248 0.0%

2484 1.23 196375 206121

Hombres

99,233 99,233 0.0%

5528 88388 110078

Mujeres

102,015 102,015 0.0%

4605 92980 111050

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 se puede apreciar el célculo del
coeficiente de variacion. En esta se pueden
observar el total de la poblacién adolescente del
rango de edad 12-17 anos segun datos del Censo
de INEGI 2010, la estimacion realizada para los
criterios de la distribucion de la muestra y los
intervalos al 95%. En la columna del coeficiente
de variacion se observa un 1.23, lo que significa
que, en conjunto, se estima que los datos
recabados en Durango son de buena calidad. Asi,
se realizd una estimacion por sexo, en la cual se
aprecia que, para los hombres, el coeficiente de
variacion es de 5.57 v, para las mujeres, de 4.51.
Esto significa que los datos que se recabaron si
reflejan el comportamiento de la poblacion real.

Enresumen, de acuerdo con los analisis anteriores,
se corrobora que tanto los constructos como la
muestra vy su distribucién permiten la obtencion
de datos de calidad y confiables. Toda vez que se
corrobora la calidad de los datos recabados vy se
conoce el nivel de confiabilidad de los constructos,
se procede a crear el modelo de regresion multiple,
el cual sera representado de la siguiente manera:

f (Consumo) = B;Factor de riesgo
+ [,Factor de proteccion

Donde [ son los coeficientes calculados vy
representan el nivel de correlacion que existe
entre el factor y el consumo. Los coeficientes
pueden tener signos negativos o positivos. Cabe
sefalar que la variable “consumo” incluida en el
modelo de regresion multiple abarca todas las
drogas incluidas en el estudio, tanto legales como
ilegales, ademas de que no distingue entre los
distintos tipos de usos que pueden presentarse
(por ejemplo, experimental, ocasional, habitual o
problematico).

Por ultimo, con el fin de comprobar que las
variables independientes utilizadas en el analisis
de regresion multiple mantienen las caracteristicas
de independencia y colinealidad entre ellas, se
condujo una prueba de multicolinealidad. Con
esto se permite demostrar que las variables
independientes no estan correlacionadas entre
si y se puede sostener la interpretacion de los
resultados obtenidos en el analisis de regresion
multiple.

La regla general de la prueba es que, si el valor
del Factor de Inflacion de la Varianza (VIF) es
mayor a 10, entonces se considera que la variable
no mantiene la condicion de independencia, y se
requiere hacer un ajuste al modelo. Esta prueba
se aplicd a los resultados de cada estado para
poder concluir que los resultados del modelo son
estadisticamente significativos y cumplen con su
condicion de variables independientes.




Una vez realizado el analisis de regresion multiple,
se obtuvieron aquellos constructos o grupos de
factores del modelo que resultan significativos
en conjunto para rastrear patrones y dinamicas
sociales compartidas en torno al consumo de
drogas - o la ausencia de éste - entre las vy los
jovenes de la entidad. El rastreo de estos factores
resulta el primer paso para realizar hipotesis sobre
los perfiles epidemiologicos de la poblacion joven
en la entidad.

Para profundizar sobre la percepcion del entorno
de las y los jovenes de la entidad, la informacion
obtenida mediante la ERPCODA-Dgo 2020
es complementada con informacion cualitativa
proveniente de los Grupos de enfoque sobre
la percepcion de las dinamicas y practicas de
consumo de las y los jovenes de entre 12 y 17
anos en Durango.

Grupos de enfoque
sobre la percepcion
de las dinamicas y

practicas de consumo
de las y los jovenes
en Durango

El objetivo especifico del proyecto Conocer para
transformar desde lo local durante la fase 2 radico
enlaelaboracién de recomendaciones sobre lineas
de accion relativas a las politicas publicas para
prevenir y retrasar el consumo inicial temprano
de drogas ilegales en 10 entidades federativas del
pais, dentro de las cuales se encuentra Durango.

Para que las recomendaciones reflejaran las
particularidades de los distintos contextos
estatales, resultaba necesaria la obtencion de
evidencia que nos permitiera conocer como
las personas jovenes de entre 12 y 17 anos de
edad en cada estado perciben la influencia que el
entorno en el que se encuentran tiene sobre sus
dinamicas de consumo o, en su defecto, ausencia
de éste.

Para este proposito, desde el ano 2019, MUCD
llevd a cabo un ejercicio de vinculacion territorial
mediante la capacitacion en el modelo de
Lideres juveniles de personas jovenes en las
10 entidades federativas en donde el proyecto
tiene presencia. Ademas de que el modelo de
lideres juveniles contempla la implementacion de
talleres participativos, también permite identificar
y fortalecer liderazgos locales que pueden ser
potenciales enlaces y aliados a nivel local.**

Como parte del seguimiento al trabajo de
vinculacion en la entidad realizado en 2019,
durante la segunda etapa del proyecto se preveia
la implementacion de grupos de enfoque con
algunas de las personas jovenes que fueron
capacitadas en el modelo de Lideres juveniles.”” De
esta manera, los grupos focales tenian el objetivo
de obtener informacion sobre el contexto local
desde las propias palabras de la poblaciéon joven
gue lo habita.

No obstante, aunque en un inicio se planeaba
llevar a cabo este ejercicio de manera presencial
en cada una de las entidades, la emergencia
sanitaria declarada en marzo de 2020 nos obligd
a adaptarlo para su realizacién via remota. Gracias
a que el periodo de adaptacion metodologica
de la aplicacion del instrumento resultd exitoso,
hemos podido recuperar informacion igualmente
valiosa a través de su implementacion en esta
modalidad. Ademas, a pesar de que no se
reprodujo el método planeado de reclutamiento
para los grupos focales, parte de los lideres
juveniles capacitados en la fase 1 participaron
acercando a otros informantes reclutados para
esta modalidad, dando asi continuidad al trabajo
de enlace territorial realizado en 2019.

De esta manera, los grupos de enfoque en linea
nos permitieron reunir evidencia que sustentara
las propuestas de lineas de accion sobre la politica
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estatal en materia de retraso y prevencion del
consumo inicial temprano de drogas ilegales.
Cabe aclarar que esta evidencia se obtiene luego
del analisis de los testimonios vertidos durante el
gjercicio, cuya ruta de elaboracion sera descrita a
continuacién.*

Descripcion del instrumento

Para llevar a cabo la implementacion de los
grupos focales, se disend la “Guia de topicos para
los grupos de enfoque”. La guia tuvo el objetivo
de identificar y sistematizar la percepcion y las
expectativas que tienen las personas jovenes
de entre 12 y 17 anos de edad de su entorno,
particularmente acerca de determinados factores
de riesgo y de proteccion potencialmente
presentes, asi como las dinamicas de consumo de
drogas, tanto las propias como las de sus pares.
La guia se estructurd en cinco temas principales,
mismos que fueron definidos de acuerdo a las
prioridades del proyecto Conocer para transformar
desde lo local:

1. Las opiniones, posturas y experiencias de
las y los participantes frente al consumo de
drogas legales e ilegales.

2. La posicion de las y los participantes
frente a los resultados mas relevantes de la
ERPCODA-Dgo 2020.

3. Propuestas de accion sobre la materia
en los distintos dmbitos sociales (familiar,
escolar y comunitario).

4. Propuestas de accion sobre la materia
para el gobierno o las autoridades

5. Lineamientos de comunicacion.

Para poder cubrir la estructura del instrumento,
se dividio la dinamica de los grupos focales en
dos momentos distintos. Primero, se llevé a cabo
la reflexion sobre el consumo de drogas legales

es en linea fueron implementados er

Castillo, investigador ir
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e ilegales, seccion que perseguia el objetivo de
entender la postura de las y los participantes
sobre este tema. Esta seccion correspondio a los
temas i y ii senalados anteriormente y permitio
destacar los referentes que son asociados por las
y los participantes al consumo de drogas legales e
ilegales en su entorno.

En un segundo momento, se llevd a cabo el
desarrollo de las propuestas concretas de accion
para mejorar las condiciones de su entorno, es
decir, se abordan las ideas que pudieran tener
las v los participantes para fortalecer los factores
de proteccion que intervienen en sus propias
dinamicas de consumo o ausencia de éste. Este
segundo momento corresponde a los temas iii, iv
y v del instrumento.

Reclutamiento

Para el caso de Durango, se contactd a 32 personas
que mostraron interés en participar en los grupos,
de las cuales se invito a participar a 16 jovenes en
dos grupos distintos. La aplicacion del ejercicio se
llevo a cabo por medio de la plataforma Zoom."”

Durante la fase de reclutamiento, se ocuparon
dos técnicas de muestreo que favorecieron la
diversidad enlas opinionesy percepciones vertidas
en los grupos: el muestreo de conveniencia vy
por cuotas. Con el muestreo por conveniencia
se buscaron participantes que conocieran
experiencias relacionadas con el consumo de
drogas, ya sea propias o de familiares cercanos.
Por su parte, la técnica de muestreo por cuotas
respondio a los siguientes criterios generales:

|. Tamano de localidad: se incluyeron 14
personas jovenes de zonas urbanas y 4 de
zonas rurales.

[I. Balance de género: se incluyeron 10
mujeres y 8 hombres.

e edad fue de los 12 a los 17 anos, para cac

la autorizacion de <




[, Diversidad socioecondmica: se
tuvieron representantes de 5 deciles
socioecondmicos.*®

Andlisis de la informacién

Un grupo focal es una técnica de investigacion
qgue nos permite obtener evidencia cualitativa que
dificilmente serfa accesible mediante entrevistas
individuales a profundidad. Al ser una técnica de
investigacion que recurre a una fuente colectiva
(grupal), los grupos focales permiten obtener
mucho mas que las percepciones vy las opiniones
particulares de las vy los asistentes.

Mediante la discusion colectiva de determinados
topicos, los grupos focales permiten rastrear como
es que las personas reaccionan espontaneamente
a la interaccion con otras. En esta interaccion,
las v los participantes pueden cambiar de opinioén,
adquirir matices o, incluso, profundizar sobre sus
posturas preconcebidas, por lo que se consideran
dindmicas que desatan procesos sociales (Ritchie
& Lewis, 2003).

Ademas, esta espontaneidad permite que las
distintas reacciones de los informantes sean mas
transparentes ante las distintas posturas sobre
cada topico, con lo cual también se obtiene
informacion sobre las valoraciones y convicciones
que los sujetos sociales muestran en un contexto
de interaccion (Ritchie & Lewis, 2003).

Para llevar a cabo el analisis de la informacion
obtenida mediante los Grupos de enfoque
sobre la percepcion de las dinamicas y practicas
de consumo de las y los jovenes en Durango,
se recurrié a dos ejes interpretativos que nos
permiten entender los elementos que fueron
relevantes entre las y los asistentes a los grupos
una vez que se tocaron los distintos toépicos
programados en la guia. Estos dos ejes son los
siguientes:

a. Analisis funcional. Este permite
entender la forma en la que operan los ejes

e los deciles soci
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18. Para una revision
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estructurantes y funcionales en la vida de
las personas y su entorno. Es decir, como es
que los participantes interpretan los hechos
que observan, las relaciones que éstos
guardan entre si, asi como la manera en la
que impactan en su realidad concreta®.

b. Andlisis lingtiistico. Es la explicacion de los
simbolos, metaforas y razonamientos que se
realizan en los grupos. Permite comprender
los discursos que emiten®.

En resumen, por un lado, el analisis propuesto
permite entender como es que los sujetos sociales
consultados entienden y se explican la realidad
que observan vy, por otro, como es que valoran y
le otorgan sentido a esa realidad. A partir de un
analisis del discurso basado en los ejes del analisis
funcional y linglistico, se rastrean las valoraciones
que las y los participantes en los grupos focales
le otorgan a los distintos elementos o referentes
relacionados con los cinco temas en los que se
estructura la guia de topicos.

Recomendaciones
de lineas de accion

basadas en evidencia.

Para elaborar las lineas de accion sobre politica
publica que recomendaremos, se llevard a cabo
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un contraste entre los principales hallazgos
obtenidos mediante los métodos anteriormente
descritos y el Diagnostico de la politica publica del
estado de Durango para prevenir el consumo de
drogas en la poblacion adolescente. Cabe aclarar
que los hallazgos se muestran en la Seccion 4
del presente documento, el Diagnostico de la
politica publica se integra en la Seccion 5 vy las
recomendaciones en la Seccion 6.

Mientras que los hallazgos descritos en la Seccion
4 nos permiten indagar sobre las necesidades e
inquietudes entre las juventudes de Durango
relativas a los factores de riesgo y proteccion
recuperados en este trabajo, el diagnostico
de la politica publica nos permitira abordar las
principales acciones y normativas en la entidad
que se dirigen a prevenir el consumo de drogas y
atender las adicciones en esta poblacion.

El contraste analitico nos permitirda identificar
aquellas areas de oportunidad que las autoridades
estatales pueden abordar mediante acciones para
fortalecer los factores de proteccion, aminorar los
efectos adversos de los factores de riesgo vy, por
ultimo, coadyuvar a preveniry retrasar el consumo
inicial temprano de drogas entre las juventudes.

Finalmente, a partir de senalar las éareas de
oportunidad para la administracion estatal, se
definen las lineas de accion que integramos en la
Seccion 6. Estas lineas se enfocan en tres rubros
principales:

- Sensibilizacion y capacitacion del personal
de primer contacto con juventudes.

- Fortalecimiento de  funciones de
dependencias estatales.

- Diseno de programas complementarios.

Una vez que entreguemos las recomendaciones
y los resultados de este Informe a las autoridades
estatales, buscaremos establecer con ellas
mecanismos de colaboraciéon durante las
siguientes fases del proyecto. De esta manera,
podremos brindar asesoria y retroalimentacion a
las autoridades estatales con la finalidad de que

Néxico Unido

las lineas recomendadas se traduzcan en politicas
publicas concretas implementadas en la entidad.






SECCION

HALLAZGOS
SOBRE RIESGO Y
PROTECCION EN LAS
JUVENTUDES DE
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En la presente seccion se muestran los principales
hallazgos de la implementacion de la metodologia
mixta descrita en la seccién anterior. Esta
metodologia incluyd métodos cuantitativos vy
cualitativos para obtener informacion relevante
acerca de los factores de riesgo y de proteccion
que influyen en el consumo temprano de drogas
en las y los jovenes de la entidad duranguense.
También se integran algunos datos sobre sus
prevalencias y dinamicas de consumo.

Los hallazgos se presentan en dos apartados
principales, los cuales corresponden a |la
Encuesta Estatal sobre Riesgo y Proteccion
para el Consumo de Drogas en Adolescentes
en Durango 2020 (ERPCODA-Dgo 2020) y los
Grupos de enfoque sobre la percepcion de las
dindmicas y practicas de consumo de las y los
jovenes en Durango.

El principal motivo para realizar la ERPCODA-
Dgo 2020 fue obtener informacion cuantitativa
para identificar la presencia efectiva de factores
protectores y de riesgo en el entorno de la
poblacion joven. Por su parte, los Grupos de
enfoque sobre la percepcion de factores de riesgo
y proteccion de las y los jovenes de entre 12 vy
17 anos representaron la manera en la cual nos
aproximamos a la percepcion que las juventudes
de la entidad tienen sobre como el entorno influye
en las practicas y dinamicas de consumo en esta
poblacion.

Por su parte, los Grupos de enfoque sobre la
percepcion de factores de riesgo y proteccion
de las y los jovenes de entre 12 y 17 anos
representaron la manera en la cual nos
aproximamos a la percepcion que las juventudes
de la entidad tienen sobre como el entorno influye
en las practicas y dinamicas de consumo en esta
poblacion.

C tes
/0 cualitativo para reforzar la ve

cuestionario aplicado.
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Cabeaclararqueambosejercicios fueronrealizados
en conjunto con consultores especializados en los
distintos métodos de recopilaciéon de informacion.
En el caso de la ERPCODA-Dgo 2020, ésta fue
implementada en conjunto con SIMO Consulting,*
mientras que los grupos de enfoque fueron
implementados con el consultor David Juarez
Castillo.?

Encuesta Estatal
sobre Riesgo y
Proteccion para el

Consumo de Drogas
en Adolescentes en
Durango 2020

Entre el 10 de septiembre y el 1 de diciembre
de 2020 se llevo a cabo el levantamiento de la
ERPCODA-Dgo 2020 via remota. Esta permitio la
recopilacion de informacion cuantitativa relativa
a datos sociodemograficos de las juventudes, sus
prevalencias y practicas de consumo, asi como los
factores de riesgo y proteccion que influyen en el
consumo de drogas legales e ilegales entre esta
poblacion.

A lo largo de este apartado, primero, se expone
un breve perfil sociodemografico de la entidad
para las juventudes que ofrece un eshozo
sobre el entorno socioeconomico en el cual se
desenvuelven las juventudes del estado.’

Después, se describen los principales resultados
relativos a las prevalencias del consumo de
drogas entre las juventudes. Mas adelante, se
muestra la informacion mas relevante en materia
de practicas y dinamicas de consumo, la cual nos
permiten plantear hipotesis sobre los perfiles

iencias antrc
s al Desarrollo, e




epidemioldgicos relativos al consumo de drogas
de las juventudes en la entidad. Finalmente, se
describen los principales factores de riesgo que,
segln el modelo estadistico aplicado, influyen y
configuran el consumo v la ausencia de consumo
de drogas entre las juventudes de Durango.

Los factores que se recuperan son aquellos
que resultaron significativos luego de aplicar
un modelo multivariado de regresion multiple
a la base de datos de la ERPCODA-Dgo 2020.
Este modelo permiti6 encontrar una relacion
explicativa, mas no causal, entre los factores de
riesgo y de proteccion, por un lado, y la presencia
0 ausencia del consumo temprano de drogas
entre las juventudes, por otro.

Perfil sociodemografico de la entidad
Sexo

De acuerdo con la informacion del Censo de
Poblacion y Vivienda 2010 del INEGI, hay un
aproximado de 201,248 personas jovenes entre
12 y 17 anos de edad en el estado de Durango.
Como puede verse en la Grafica 9, los resultados
de la ERPCODA-Dgo 2020 estiman que el
49.76% de esta poblacion son mujeres, mientras
qgue el 50.24% son hombres.

Grafica 9: composicion por sexo de la poblacion de 12 a 17 afios de edad en Durango
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Composicion familiar

A partir de la informacion recolectada, se observa
que los hogares en Durango tienen una tendencia
a estar compuestos por una estructura tradicional,
donde el nucleo familiar esta conformado
Unicamente por papa, mama y uno o mas hijos

(46%); mientras que el 15.30% dijo solo vivir con
su maméa y hermanas(os) y el 22.51% dijo vivir
solo con su madre.

Gréafica 10. ;Con quienes viven las personas jovenes?

Tios(as) - 9.49%
Primos(as) - 5.71%
Otro I 1.81%
Hijos(as) IO.‘?Q%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ERPCODA-Dgo 2020

Contexto socioeconémico

Ahora bien, de acuerdo con los datos en 2018
de AMAI, 7% de los hogares se encuentra en
un nivel socioeconémico alto (AB), mientras que
28% tiene un nivel socioecondmico bajo (D,
57 puntos)’. Este dato se complementa con las
mediciones del Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL),
en las que Durango se halla por debajo de la
media nacional de personas que se encuentran
en condiciones de pobreza: en 2018, 37% de la
poblacion estatal vivia en esta condicion, mientras
que a nivel nacional esta cifra ascendia a 42%
(CONEVAL, 2018).°

Ademas, el estado de Durango esta caracterizado
por tener un nivel de rezago educativo por debajo
de lamedia nacional: 15% de la poblacion tenia una

4. El nivel socioeconémico se determina por el nivel de calidad de vida y
bienestar de los integrantes del hogar, donde se satisfacen sus necesidades
en 6 dimensiones: capital humano, infraestructura publica, conectividad
y entretenimiento, infraestructura sanitaria, planeacion a futuro e
infraestructura béasica y espacio (AMAI, 2018). Las cifras para el nivel
nacional para los niveles AB 'y D son 7% vy 28%, respectivamente.

5. La condicion de pobreza se caracteriza cuando una persona presenta
por lo menos alguna carencia social (educativa, salud, seguridad social,
alimentacion, vivienda o servicios basicos) y no cuenta con un ingreso
suficiente para satisfacer sus necesidades (CONEVAL, 2018).




carencia educativa en 2018 (CONEVAL, 2018).
Sobre este punto, de acuerdo con la ERPCODA-
Dgo 2020, 11% de los jovenes en la entidad no
asisten a la escuela. Las tres principales razones
de la deserciéon escolar son: 1) la necesidad
economica (25.36%), 2) problemas de conducta
(19.43%) y 3) el embarazo adolescente (13.69%).
Adicionalmente, se observd que 49% de los
jovenes que abandona la escuela busca un trabajo.

Ingresos

Segun los datos que arroja la ERPCODA-Dgo 2020,
26.59% de las personas jovenes de entre 12y 17
anos de Durango declard percibir un ingreso. En la
Grafica 11 se detalla la fuente de los ingresos que

i5

percibenlasylosjovenes de Durango. Se observa que
el trabajo es la que principalmente provee ingresos a
este grupo poblacional (36.46%). En segundo lugar,
se encuentra el apoyo que brinda la madre, padre
o tutor(es) (32.23%). En tercer lugar, las becas de
gobierno o instituciones, ya sean publicas o privadas
(28.01%)°. En cuarto, el trabajo de temporada estd
representado por el 17.89%’. Al final se hallan las
remesas junto con “otros’, que presentan el 6.40%
y el 2.38%, respectivamente. Cabe resaltar que el
ingreso percibido no solamente puede provenir de
alglin empleo; por este motivo, el porcentaje de los
que perciben un ingreso es mayor que el porcentaje
de los que declararon trabajar o trabajar y estudiar.

Grafica 11. Medios por los que las y los jévenes perciben ingresos
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o Tutor(es)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la ERPCODA-Dgo 2020

6. Es importante aclarar que en este estudio no se ahondo sobre el destino
del ingreso que perciben por parte de gobierno o instituciones.

7. Este Ultimo representa los trabajos que suelen presentarse en temporadas
vacacionales, en el periodo de diciembre a enero, por ejemplo.

g

§=.




Por lo visto, los medios por los que las y los
jovenes de 12 a 17 anos obtienen ingresos son
variados. Sin embargo, las principales fuentes de
éstos se representan por el trabajo remunerado
y los apoyos que brindan las madres, padres o
tutor(es). Con esto reafirmamos la hipotesis de
que los circulos de convivencia de las personas de
entre 12 y 17 anos no solo se reducen a centros
escolares, hogares y comunidad, sino que también
incluyen el ambiente laboral.

Prevalencias de consumo

En la Tabla 7 se integran todas las cifras relativas
alas prevalencias de consumo que se presentaron
en la ERPCODA-Dgo 2020. Sin embargo, para
su mejor analisis, procederemos a hablar de
estas prevalencias de manera separada. Asi, a
continuacion, se abordan las prevalencias de

‘alguna vez en lavida”, “Ultimo afo” y “Ultimo mes”.

Tabla 7. Prevalencias de consumo en las juventudes de Durango (alguna vez, Ultimo afo, Ultimo mes)

Sustancia Alguna vez Ultimo afio Ultimo mes

Alcohol 33.79% 24.36% 14.56%
Cigarros de tabaco 23.14% 14.71% 7.35%
Marihuana 10.67% 4.71% 1.50%
Inhalantes 2.88% 0.83% 0.19%
Z';annz‘l‘gi":;";;';g 2.85% 0.96% 0.56%
Cocaina 2.60% 1.23% 0.39%
Metanfetaminas 2.12% 1.16% 0.78%
LSD 1.55% 0.91% 0.21%
Extasis 1.08% 0.86%

Crack 1.04% 0.86% 0.21%
Hongos 0.64% 0.20%

Heroina 0.63% 0.40% 0.20%
Poppers 0.43% 0.20%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ERPCODA-Dgo 2020
Los espacios en blanco significan que no hubo personas jovenes de entre 12 y 17 afios que declararon en la ERPCODA-Dgo

2020 haber consumido la sustancia en el periodo referido (alguna vez, Ultimo afo o Ultimo mes)




Prevalencias de consumo: “alguna vez en la vida”

Enlos datos arrojados porla ERPCODA-Dgo 2020
para las prevalencias de “alguna vez en la vida’,
se observa que la marihuana se mantiene como
la sustancia ilegal de mayor consumo (10.67%).
Los inhalantes son la segunda sustancia con
mayor prevalencia (2.88%) y, en el tercer lugar, se
encuentran los tranquilizantes (2.85%), tan solo
unos decimales por encima de la cocaina (2.60%).

Debido a que, en las juventudes, las prevalencias
de consumo de determinadas drogas son muy
bajas, la conformacion de los grupos compuestos
por distintas sustancias nos ayuda a analizar mejor
el comportamiento de las prevalencias; ademas,

:
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nos permite observar cuéles son las sustancias de
peso para el analisis estadistico en su conjunto.

Asi, en la Grafica 12 podemos observar como el
consumo de todas las sustancias en su conjunto
representa un 29.94%, mientras que el consumo
de alguna vez en la vida de alcohol representa
21.65% por si solo. Cabe destacar que, aunque
la prevalencia de todas las sustancias es mayor
qgue el consumo de alcohol por si solo, existe una
diferencia estadisticamente significativa, lo cual
sugiere que el alcohol tiene un peso considerable
en este grupo.

Gréafica 12. Prevalencias de consumo “alguna vez en la vida” (por grupos de sustancias)
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La diferencia en el caso del grupo de “drogas
ilegales” (14.31%) y el de “otras drogas ilegales”
(7.31%) si resulta significativa. Cabe aclarar que,
mientras en el primer grupo se esta considerando
la marihuana, en el segundo se excluye. Esto
significa que la diferencia entre estos datos
representa por si sola la prevalencia de consumo
de marihuana de alguna vez, con 10.67%, y ésta
genera pesos significativos en estos grupos.

Para el caso de los grupos ‘“cualquier droga”
(15.52%) vy ‘“otras drogas ilegales” (7.31%),
también se reportan diferencias estadisticamente
significativas. La diferencia entre estos dos grupos
es que en el primero se incluye a las “drogas
médicas”, mientras que en el segundo grupo no.
Esto nos indica que las “drogas médicas” (3.30%)
generan un peso importante en estos grupos.

Prevalencias de consumo: Ultimo afio o consumo
reciente

Gréfica 13. Prevalencias de consumo
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Las prevalencias en el Ultimo ano nos muestran
la cantidad de jovenes que han consumido
recientemente las distintas sustancias en la
entidad de Durango. La marihuana sigue siendo la
sustancia numero uno en consumidores recientes
(4.71%). La cocaina, por su parte, ocupa el segundo
lugar (1.23%), mientras que la metanfetamina
ocupa el tercer lugar en las sustancias de mayor
prevalencia (1.16%).

Cabeaclararque,aunqueenelconsumorecientese
encuentren la cocaina (1.23%) y la metanfetamina
(1.16%) por encima de los tranquilizantes (0.96%),
esto no implica que exista una disminucion en el
consumo de tranquilizantes con respecto a los
consumidores de cocaina o metanfetaminas. Lo
que nos muestra es el porcentaje de jovenes de
entre 12y 17 anos en la entidad que han realizado
un consumo de sustancias en los doce meses
previos al dia que se les aplico el cuestionario.

- Ultimo afo (por grupos de sustancias)

30.24%
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Los grupos compuestos para la prevalencia de
los Ultimos doce meses (consumo reciente de
sustancias) nos muestran un comportamiento que
resalta en el caso del alcohol, que representa la
sustancia individual de mayor consumo reciente
en la entidad (24.36%). Aunque se encuentre
por debajo del grupo de “cualquier sustancia’, el
analisis no arrojo diferencias significativas entre
estos datos.

Por otra parte, de acuerdo con los resultados,
el 26.18% de las y los jovenes de Durango de
entre 12 y 17 anos ha consumido alguna de
las sustancias mencionadas en el estudio. Para
los grupos de “drogas ilegales” y “otras drogas
ilegales” - 6.08% vy 2.92%, respectivamente - las
diferencias no son significativas y sus intervalos
de confianza son 3.79%-8.37% y 1.31%-4.53%,
respectivamente. Una forma de interpretar este
dato es que la marihuana (4.71%), la cual es la
sustancia que hace la diferencia entre los grupos
de “drogas ilegales” y “otras drogas ilegales”, no
presenta diferencia estadisticamente significativa.
Para el grupo de “cualquier droga” (6.40%) y “otras
drogas ilegales” (2.92%) no existe una diferencia
estadisticamente significativa. Recordando que
la diferencia entre estos dos grupos es que en el
primer grupo se incluyen a las “drogas médicas” y
en el segundo no, se sugiere que éstas no tienen
un peso importante en el grupo compuesto.

Prevalencias de consumo: Ultimo mes o consumo
actual

Las prevalencias en los Ultimos 30 dias nos
muestran el nimero de consumidores actuales en
el estado de Durango. Cabe aclarar que, al igual
que los dos resultados anteriores, la reduccion
en las prevalencias de consumo actual no implica
necesariamente una dinamica de sustitucion de
sustancias, sino que nos muestran el porcentaje de
adolescentes de entre 12y 17 anos en la entidad
que han realizado un consumo de sustancias en
los 30 dias anteriores al momento en el que se les
aplico el cuestionario.
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Grafica 14. Prevalencias de consumo: Ultimo mes (por grupos de sustancias)
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La forma en la que se comportan las prevalencias
del consumo actual (Ultimos 30 dias) de los grupos
compuestos nos indican que el 17.62% de las
personas jovenes de Durango son consumidores
actuales de alguna sustancia psicoactiva, siendo
nuevamente el alcohol (14.56%) la principal
sustancia consumida entre la poblacion de entre
12 y 17 anos en la entidad. Por su parte, la
marihuana se mantiene como la sustancia ilegal
con mavyor prevalencia (1.50%).

Asimismo, los datos del grupo de las “drogas
ilegales” (2.87%) y “otras drogas ilegales” (1.79%)
no presentan una diferencia significativa; es
decir que la marihuana, con el 1.50% de nivel de
prevalencia, no genera un peso estadisticamente
significativo, al ser ésta la sustancia que diferencia
a estos dos grupos. Sin embargo, si se presenta
una diferencia significativa entre la prevalencia
del consumo de alcohol (14.56%) y del grupo de
‘drogas ilegales” (2.87%). Lo mismo para el tabaco
(7.35%) que también presenta una diferencia

10% 12% 14% 16% 18%

estadisticamente significativa con el grupo de
‘drogas ilegales”.

Finalmente, en las dos prevalencias de los
grupos de ‘“cualquier droga” (3.19%) y “otras
drogas ilegales” (1.79%), no se presentd una
diferencia estadisticamente significativa.  Esto
es concordante con la prevalencia expuesta
anteriormente (consumo reciente), en la cual estos
grupos tampoco habian presentado diferencias
significativas. De ahi, se sugiere que no hay un
peso importante de las drogas meédicas en la
prevalencia del consumo actual. No asi para el caso
de la prevalencia “alguna vez en la vida”, en donde
si se presentd una diferencia estadisticamente
significativa entre estos dos grupos.




Dinamicas de consumo
Fuentes de informacion

Uno de los hallazgos que resultaron mas
destacables en el levantamiento de la ERPCODA-
Dgo 2020 se encuentra en donde es que las vy
los jovenes de la entidad obtienen informacion

Néxico Unido

sobre las distintas drogas y su consumo. Este dato
nos permite conocer cuales son las principales
fuentes a las que las personas jovenes acuden al
momento de querer obtener informacion sobre
alguna de estas sustancias.

Grafica 15. Fuentes de informacién sobre drogas de las vy los jovenes de 12 a 17 anos. Durango
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Una de las principales fuentes de consulta se
encuentra en el internet, pues el 37.08% de las
personas jovenes dicen conseguir informacion
sobre drogas a través de este medio; mientras
tanto, los centros educativos se colocan en
segundo lugar (31.58%) vy las redes sociales en
tercera posicion (25.92%). La familia (22.60%)
se encuentra en el quinto lugar, después de los
amigos (24.71%) en cuarto lugar, quedando el
folleto informativo (18.63%) como el mas popular
de las fuentes tradicionales de informacion
(campanas informativas 16.32%; centro de salud
12.55%).

Ahora bien, al desagregar los datos sobre las
fuentes de informacion por sexo, observamos que
muestran un comportamiento un tanto similar
(Grafica 16). Tanto las mujeres como los hombres
suelen diversificar las fuentes de informacion
sobre drogas. Para el caso de las mujeres: en
primer lugar, se encuentra la internet (36.61%); en
segundo lugar, los centros educativos (31.27%); en
tercer lugar, amigos(as) (25.93%); en cuarto lugar,
redes sociales (24.06%); y el quinto lugar lo ocupa
la familia (23.24%). Para el caso de los hombres:
en primer lugar, internet (37.54%); en segundo
lugar, la escuela (31.88%); en tercer lugar, las redes
sociales (27.76%); en cuarto, amigos 23.50% vy en
quinto lugar folleto informativo 22.69%. La familia
(21.97%) se encuentra en sexto lugar.

Aunque estas diferencias no son estadisticamente
significativas, nos permiten identificarimportantes
variaciones entre el comportamiento de mujeres
y hombres a la hora de informarse sobre las
distintas sustancias legales e ilegales. En primer
lugar, es destacable que la familia no se encuentre
en las primeras tres opciones como fuente de
informacion en ningun caso. Esto podria deberse a
la poca comunicacion sobre el tema con miembros
de la familia. Ademas, se observa que las mujeres
senalan uftilizar menos los folletos informativos
para informarse que los hombres (14.53% para
las mujeres frente a 22.69% para los hombres),
al mismo tiempo que dicen hacer mayor uso de
campafnas informativas (17% mujeres para las
mujeres frente al 15.65% en los hombres).
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Grafica 16. Fuentes de informacién sobre drogas de las vy los jovenes de 12 a 17 anos. Durango
(Hombres, Mujeres)
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Otro punto destacable al respecto de las fuentes
de informacion se encuentra en aquellas personas
que senalaron haber consumido al menos una
sustancia alguna vez en su vida (15.52%). De esta
poblacién, las principales fuentes de informacion
sobre drogas son, en primer lugar, internet
(43.20%), en segundo lugar, amigos (39.87%),
y, en tercer lugar, redes sociales (38.57%). Esto
resulta relevante en funcién de que se evidencia
como aquellas personas que han consumido
alguna droga recurren no solo a fuentes
impersonales para informarse, como el internet
o las redes sociales, sino que también recurren

a pares. También se evidencia la poca relevancia
qgue hay en la informacion proveniente de centros
educativos para las personas usuarias.

Por otro lado, que el internet y las redes sociales
se encuentren entre las principales fuentes de
consulta tanto de los usuarios de sustancias como
del total de la poblacion, sugiere que hay una
demanda de informacion digital que puede ser
aprovechada para difundir informacion basada en
evidencia cientifica sobre el consumo de drogas.

Grafica 17: fuentes de informacion sobre drogas (usuarios de alguna sustancia)
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Primer consumo

Como parte de la seccion referente a las
dinamicas de consumo, la ERPCODA-Dgo 2020
incluia reactivos sobre la primera vez que se habia
realizado el consumo de drogas. En particular, se
incluyeron preguntas sobre el lugary la compania
con la que se habia realizado este consumo. Los
datos se pueden desglosar por sexo e incluyen
informacion sobre drogas tanto legales como
ilegales.

Ahora bien, es importante aclarar que no se puede
senalar que los datos referentes exclusivamente a

:

las personas que han consumido alguna sustancia
levantados en la encuesta sean representativos
de toda la poblacion de personas jovenes entre
12 v 17 anos que han usado sustancias.® Sin
embargo, al desagregar esta informacion por sexo,
si resultan indicativos del hecho de que existen
comportamientos diferenciados socialmente para
cada uno.

En la Grafica 18, se observa que, en el caso de
las mujeres, la calle o parque (60.69%) es el lugar
dénde se realizd el primer uso de sustancias
ilegales, mientras que para el caso de los hombres
es en un bar o fiesta (54.50%). Si bien, aunque

Grafica 18. Lugar del primer uso de sustancias ilegales (Mujeres, Hombres,)
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estas diferencias no son significativas, los datos
resultan indicativos de que el primer consumo de
sustancias se comporta de forma distinta cuando
se desglosa por sexo, y es que para la opcion de
en un bar o fiesta solo el 26.69% de las mujeres
declaré haber iniciado en este sitio, mientras que
enla calle o parque solo el 12.64% de los hombres
declard haber iniciado ahi su consumo.

Esto nos indica que los hombres realizaron su
primerconsumo en un espacio probablemente mas
seguro, mientras que las mujeres parecen asumir
otro tipo de riesgos asociados a experimentar los
efectos de las sustancias en espacios publicos y
no seguros en su primer consumo. Esto Ultimo
podria estar relacionado al doble estigma que la
sociedad suele imprimir a las mujeres cuando son
consumidoras de alguna sustancia (Lee & Boeri,
2017), lo cual las orilla a consumir estas sustancias

fuera de espacios en donde, tedricamente,
podrian sentirse seguras, como sus hogares o
en fiestas con sus amistades, quizas con temor a
experimentar este estigma.

No obstante, en la Grafica 19 se puede observar
que tanto las mujeres como los hombres que
realizaron algin uso de sustancias prefirieron
realizar su primera experiencia con amigas(os):
para las mujeres, 70.73%, mientras que el 74.36%
de los hombres declaré que también su primer
consumo se dio con amigos. Esto significa que,
aunque una mayoria de las mujeres haya realizado
su primer consumo en la calle o el parque, ambos
sexos optaron por hacerlo en contextos amistosos
y en confianza.

Grafica 19. ;Con quién se realiza el primer consumo? (Hombres, Mujeres)
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Consumo general

Adicionalmente, la ERPCODA integré algunas
preguntas relativas al consumo en general para
todas aquellas personas que declararon haber
sido usuarias de al menos una de las sustancias
alguna vez en la vida. Al igual que con el primer
consumo, se llevaron a cabo preguntas sobre la
compania y el lugar en donde se prefiere hacer
el uso de sustancias; igualmente, estos datos
no son representativos de la poblacion joven
que haya consumido alguna sustancia, pero nos
permiten construir hipotesis sobre las dindmicas
de consumo de las juventudes en Durango. Cabe
aclarar que este consumo no debe considerarse
como consumo frecuente, pues el cuestionario
de la ERPCODA-Dgo no permite distinguir entre
si fue el primer consumo o proviene de una
trayectoria con un uso sostenido.

ComosepuedeobservarenlaGrafica20,enelcaso
delas mujeres, el lugar donde mas frecuentemente
se realiza el consumo de sustancias legales en el
estado es en un bar o fiesta (17.34%); en casa
(10.36%) es el segundo lugar més frecuente; en
casa de otra persona se coloca como el tercero
mas frecuente (10.05%) seguido por calle o
parque (8.19%) vy en escuela o trabajo se coloca
como el menos frecuente (1.46%). Para el caso de
los hombres, el lugar donde mas frecuentemente
se suele realizar el uso de sustancias legales es en
un bar o fiesta (31.57%), seguido de en la calle o
parque (8.61%), en el tercer lugar se ubica en casa
(6.57%) seguido de casa de otra persona (6.26%)
y, en quinto, en la escuela o trabajo (2.39%).

En cuanto a las drogas ilegales, el lugar donde mas
frecuentemente se realiza el consumo para el caso
de las mujeres es en un bar o fiesta (20.73%) y en
la escuela/trabajo (7.67%); las mismas posiciones
se reproducen en los hombres, con porcentajes
distintos: en un bar o fiesta presenta 20.05% vy en
escuela/trabajo el 8.84%.

Cuando se comparan los lugares donde se suelen
usar sustancias (ver Grafica 20), tanto legales
como ilegales, se observa que en la escuela/
trabajo se prefiere consumir sustancias ilegales
que legales; mientras que en casa o en casa de

Néxico Unido

otra persona se prefiere consumir sustancias
legales que ilegales. No se encontraron hombres
que declararan realizar el consumo de sustancias
ilegales en su propia casa. La diferencia entre las
personas usuarias de drogas legales y de drogas
ilegales que prefieren realizar su respectivo uso
en la calle, pone el énfasis en el posible estigma
al gue se someten los ultimos en sus contextos
mas inmediatos de convivencia, como puede ser
el hogar vy su circulo de amigos en fiestas. Este
estigma los podria colocar en una situacion en
donde asuman un riesgo innecesario, en funcion
de gue se expongan a experimentar los efectos
del consumo de ciertas sustancias en sus espacios
laborales o escolares.
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Grafica 20. Lugares donde se suele consumir sustancias legales e ilegales (Mujeres, Hombres,)
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En la Grafica 21 se puede observar con quién
suelen realizar el uso aquellas personas que
declararon haber consumido alguna sustancia,
sin considerar alcohol y tabaco, integrando tanto
mujeres como hombres. No es sorprendente que
tanto hombres (70.03%) como mujeres (78.74%)
prefieran consumir con amigos(as), al ser este
circulo con el que también se llevo a cabo el primer
consumo, como se mostro en la Grafica 19.

5

§s~

Por otro lado, destaca que no se reporten hombres
usuarios que consuman con su pareja, pero que
el 46.64% de las mujeres que han consumido
declararon que suelen hacerlo con esta compania.
Esto sugiere la hipotesis de que existan presiones
por parte de la pareja de algunas de las mujeres
consumidoras para el uso de alguna sustancia.

Gréafica 21. ;Con quién suelen consumir? (Mujeres, Hombres)
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Para el caso del resto de los datos sobre la
compania del consumo general para los hombres,
se divide entre conocidas(os) del barrio (16.89%) y
companeras(os) de la escuela o trabajo (14.24%).
Esto resulta consecuente con el hecho de que
sea en los bares o las fiestas en donde mas se

consumen sustancias, seguido de espacios
publicos.
En general, el comportamiento diferenciado

sobre dinamicas de consumo nos indica que
el uso de drogas legales e ilegales se desarrolla
de distinta forma cuando se considera el sexo
de quién las usa. Los prejuicios, la inequidad de
género v la sociedad influyen en las dinamicas de
uso de sustancias tanto para hombres como para
mujeres vy, por lo tanto, en los riesgos asociados a
este consumo que cada género tiende a asumir.
Esto representa un problema particular en el caso
de las mujeres, pues desincentiva que accedan a
informacion o servicios publicos relacionados con
la prevencion del consumo de drogas vy la atencion
a las adicciones (Arpa, 2017; Lee y Boeri, 2017).

Ahora bien, para poder plantear hipotesis sobre
como el entorno influye en las dinamicas de
consumo, debe analizarse la influencia de los
factores de riesgo y proteccion. Para ello, a
continuacion, presentamos los factores que
resultaron mas significativos tanto para el uso
temprano de drogas, como para la ausencia de
éste. Esto luego de la aplicacion del modelo de
regresion multiple a la base de datos obtenida
mediante la ERPCODA-Dgo 2020.

Influencia de factores de riesgo y proteccion en
la prevencion o fomento del consumo temprano
de drogas en las juventudes de Durango

Tal como se senald en la Seccion 1 del presente
documento, de acuerdo con los fundamentos
tedricos y la evidencia cientifica existente, el
consumo de drogas inicial temprano se puede
prever cuando existe una exposicion a un mayor
numero de factores de riesgo, en conjunto con
una disminucion en los factores de proteccion.
Por el contrario, cuando los sujetos se exponen a
mayores factores de proteccion, se puede explicar

—con ciertas limitaciones- la ausencia o el retraso
de este consumo (Dryfoos, 1991; Hawkins,
Catalano y Miller, 1992; Durlak, 1998; Mzareck y
Haggerty, 1994).

En ese sentido, a partir de los datos obtenidos
por la ERPCODA-Dgo 2020, el equipo de
MUCD llevo a cabo un analisis de factores para
identificar cuales eran aquellos que tienen un
mayor peso o que influyen mas en el consumo
inicial de sustancias en la poblacion joven
del estado de Durango. Para llevar a cabo el
analisis de la informacion obtenida mediante la
ERPCODA-Dgo 2020, se realizod la segmentacion
de la poblacion en funcion de los dos principales
perfiles epidemioldgicos relacionados con el
consumo: aquel donde se identifica un consumo
de sustancias, tanto legales como ilegales y aquel
que integra a los no consumidores.

Para determinar la relacion que existe entre
determinadosconstructosdefactoresyelconsumo
de sustancias legales e ilegales se implemento
un modelo multivariado de regresion multiple
que permitid encontrar una relacion explicativa
entre los factores de riesgo y de proteccion vy las
conductas relacionadas al consumo de drogas que
se presentan en ambos perfiles. Adicionalmente,
este tipo de analisis permite conocer y determinar
la pertinencia de un modelo vy la varianza entre
variables dependientes e independientes.

Comosepudoobservarenlasseccionesanteriores,
durante todo el levantamiento de informacion
de la ERPCODA-Dgo 2020 -que abarca desde
el diseno del instrumento, hasta el andlisis- se
identificaron los siguientes constructos que
conformaban los factores de proteccion y riesgo
por cada dimension social del entorno de las y los
jovenes: 1) comunitario, 2) escolar, 3) familiar, 4)
individual y de amigos(as)y 5) laboral. No obstante,
a continuacion, se recuperan exclusivamente
aquellos que resultaron significativos dentro del
modelo utilizado.



Personas usuarias estadisticamente significativos y que pertenecen
a las dimensiones familia y amigos/individual.

A partir del analisis estadistico de factores, se

pudo concluir que los constructos de factores Estos son expuestos en la Tabla 8, mostrada a
de riesgo antes mencionados explican o continuacion:

determinan la variabilidad del consumo inicial en

jovenes (p<.0005, R*=0.2634). Dentro de estos

se identificaron 4 factores de riesgo que son

Tabla 8. Factores de riesgo significativos para el consumo temprano de drogas entre las juventudes
de Durango

Factores de riesgo
M

Actitude.s favorables de [os 0.044 0.003
padres hacia el comportamiento
antisocial
Familiar
Pobre manejo familiar 0.128 0.001
Amigos/Individual Uso de drogas entre amigos 0.070 0.000

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ERPCODA-Dgo 2020.




A partir de que se detectaron estos factores
de riesgo significativos, se puede observar la
importancia de las esferas familiar y de pares. En
ese sentido, habria que indagar la manera en la
que estas esferas intervienen en la trayectoria de
cada joven para influir en su consumo.

Factores de proteccion

A partir del analisis estadistico de factores,
se concluyd que los constructos de factores

de proteccién explican el rechazo al consumo
de sustancias en personas jovenes (p<.00005,
R?=0.2857), dentro de los cuales se identifico
un factor de proteccion que es estadisticamente
significativo.

Tabla 9. Factores de proteccién significativos para el consumo temprano de drogas entre las
juventudes de Durango

Factores de proteccion

Dimension

Comunidad

Oportunidades en la familia para
el involucramiento pro-social

0.062 0.008

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ERPCODA-Dgo 2020.

El modelo de andlisis de factores permite observar
que,enelcasodelaspersonasjovenesde Durango,
la comunidad es el principal factor de proteccion
para prever o retrasar el consumo inicial de
alcohol, tabaco y drogas. Las dinamicas positivas
en el entorno de la comunidad, al promover y
estimular espacios de convivencia pro-sociales sin
la exposicidn a sustancias, promueven el desarrollo
integral de las y los jovenes. No obstante, las
caracteristicas particulares de la influencia que
estas esferas tienen entre las juventudes de la
entidad debe indagarse mediante ejercicios de
investigacion cualitativa, como historias de vida y
seguimiento.

Para profundizar sobre la forma en la que las y los
jovenes en la entidad observan la influencia del
entorno en sus propias dinamicas de consumo,
el equipo de MUCD llevé a cabo grupos de
enfoque con personas jovenes de la entidad
para incrementar la informacion referente a la
influencia de estas esferas sobre las personas
jovenes y sus dinamicas de consumo.

Grupos de enfoque
sobre la percepcion
de las dinamicas y

practicas de consumo
de las y los jovenes
en Durango

El 15 de octubre de 2020 se llevd a cabo la
implementacion de los grupos de enfoque
programados para la entidad de Durango. A través
de la plataforma Zoom, participaron 18 jovenes de
12 a 17/ anos de edad en dos grupos separados.
Las caracteristicas sociodemograficas de las y los
asistentes se presentan a continuacion:

- Tamano de localidad: se incluyeron 14
personas jovenes de zonas urbanas y 4 de
zonas rurales.




- Balance de género: se incluyeron 10
mujeres y 8 hombres.

- Diversidad socioeconomica: se
tuvieron representantes de 5 deciles
socioecondmicos.

El analisis propuesto para los grupos focales vy
descrito en la seccion anterior permite entender
como es que los sujetos sociales consultados
entienden y explican la realidad que observan,
por un lado, y como es que valoran y le otorgan
sentido a esa realidad, por otro. A partir de este
analisis, fue posible obtener informacion acerca
de los siguientes topicos principales:

- Convicciones y valoraciones de las y los
asistentes sobre el consumo de drogas.

- Informacion con la que las vy los
participantes cuentan sobre: drogas, tipos
de usos, efectos, riesgos y alternativas al
uso de drogas.

- Expectativas, exposicion y valoracion por
las v los jovenes a acciones de prevencion al
consumo de drogas.

- Percepcion de valoracion al consumo de
drogas por adultos en entorno (familiares,
docentes, etc.).
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- Percepcion y expectativas sobre el trato
por pares al uso de drogas.

A continuacion, se muestran los resultados mas
relevantes a partir del anélisis de la informacion
vertida por las y los participantes en los grupos de
enfoque implementados en la entidad.

Los resultados se muestran de acuerdo con
determinadas areas de oportunidad observadas
durante los grupos focales que podrian ser
abordadas por politicas de reduccion de danos.

Estigmas y prejuicios sobre el consumo de
drogas

Un primer punto que se destaca luego del
analisis de la informacion vertida mediante los
grupos focales es que una gran parte de las vy los
participantes coincidian en que resultaba dificil
abordar el tema con las personas en su entorno
debido a que éstas suelen evitarlo. Esto debido
a una incomodidad generalizada en la entidad,
la cual se presenta de manera enfatica en el
circulo familiar. Sobre este punto, es notorio que
las y los asistentes a los grupos identifican en
esta incomodidad un problema potencial para la
prevencion del consumo de drogas:

“Lo hablan, pero con incomodidad [...] no tienen confianza para poder hablar
sobre drogas con jovenes, porque se les hace un tema feo, [...] jamds se
expresan bien.”

Hombre, 16 anos

“es muy comun que la familia rechace hablar de este tipo de temas.”

Hombre, 13 anos

“En mi familia son muy fandticos religiosos, lo ven muy mal; entonces, es un
tema tabu.”

Hombre, 16 anos



“En cuanto a mi familia, si se suele evitar mucho el tema. [...] Tratan de si
informarnos, pero si ocultarnos y aislarnos del mundo exterior. Que no creo
que sea la manera mds adecuada para ayudarnos.”

Hombre, 1/ anos

Una de las posibles razones por las cuales
existe esta incomodidad radica en un fendmeno
conocido como concepcion delictiva del consumo.
Esta es una asociacién automatica entre el
consumo de drogas vy las conductas delictivas y
violentas o, en otras palabras, es una forma de
valorar e identificar al consumo de drogas desde
el supuesto de que existe una relacion intrinseca
entre éste vy la violencia o la delincuencia, lo cual
no se corresponde con la realidad del consumo

(RIOD, 2018). En este escenario, se generan
incentivos para que el tema se vuelva un tabu para
las personas en los entornos de las juventudes. En
territorios en donde se identifica la presencia de
actividades relativas al crimen organizado, como
en Durango, este tabu puede convertirse en un
verdadero obstaculo para que las y los jovenes
dialoguen o reciban informacion relativa a las
drogas en su entorno:

“No, en todo el estado segun yo es un tabu completo y, cuando se habla,
empiezan de ‘que no se hable de eso, sshh...”

Mujer, 16 anos

“...pese a ser algo tan normalizado [el consumo de drogas], al mismo tiempo

les da miedo: ‘ay, no hables de eso, no vaya a ser que nos agarren por andar

diciendo cosas.’ A la gente si le da miedo, realmente, el narco estd metido y
estd metido de formas que es un secreto a voces.”

Mujer, 16 anos

Sobre este punto, es necesario senalar el peligro
queexisteenquelosdiscursosque sehangenerado
en torno al consumo de drogas incentiven la
propagacion de informacion imprecisa acerca
del consumo de drogas, los riesgos asociados a
su consumo vy las consecuencias reales de éste.
Desde el punto de vista de la reduccion de danos,
abordar el consumo de drogas desde una mirada
llena de imprecisiones presenta dos problemas:

1) Al desincentivar el acceso a la informacion
basada en evidencia cientifica por parte de
las juventudes, facilita la propagacion de

informacion erronea acerca del consumo
de drogas; esto los enfrenta a potenciales
situaciones en las cuales no posean la
informacion precisa sobre las drogas cuando
consuman alguna sustancia, de decidir
hacerlo.

2) Facilita la reproduccion de estigmas que
hacen mas alusion a los imaginarios que
existen en torno a las personas usuarias que
a los efectos o riesgos asociados al consumo
de drogas.



La dificultad de acceder a informacion veraz sobre
el consumo de drogas puede verse reflejada en
la informacion imprecisa que una gran parte de
las y los asistentes mostraron poseer durante

los grupos focales. Por ejemplo, no se observan
matices en cuanto a los riesgos asociados al
consumo de las distintas drogas:

“No he probado ninguna de estas sustancias, ni alcohol, ni nada. ;Por qué?
Porque a mi me ensenaron desde muy chiquita que esas son muy peligrosas,
se podria decir.”

Mujer, 16 anos

Asimismo, en el imaginario de una gran parte de
las y los asistentes, Unicamente existen formas
probleméticas o dependientes del consumo, vy se
ignora toda informacion referente a la existencia

de otro tipo de préacticas de consumo, como el
recreativo o el experimental:

“El que la consume se vuelve dependiente y muchas veces deja de ser la
persona que era antes y muchas veces no sabe porque la consume o las
razones, simplemente su cuerpo la necesita [...]”

Hombre, 13 anos

En ese sentido, durante los grupos focales se
les cuestiond a las y los asistentes sobre su
valoracion acerca de la proxima regulacion legal de
la marihuana, ante lo cual una gran parte mostrd
rechazo debido a un imaginario compartido que
los lleva a considerar que la mayoria de practicas

de consumo de marihuana son probleméaticas.
Este imaginario compartido representa otra
evidencia sobre la imprecisién en la informacion
que circula normalmente acerca del consumo de
drogas’:

“Siento que México no estd nada preparado para legalizar la mariguana, no
tenemos la educacion necesaria para hacer un consumo controlado.”

Mujer, 1/ anos

“De alguna forma, el consumo médico estd bien, pero el consumo ilegal seria
mds y mds, hay mucha gente que lo consume excesivamente, por lo que no
creo que seria bueno legalizarla.”

Hombre, 13 anos

9. La imprecision radica en que no existe evidencia cientifica que indique
que la prohibicion realmente limite el consumo de drogas. Por ejemplo,

la regulacion de facto de la mariguana en Holanda no ha repercutido en

un incremento del consumo problematico, asi como tampoco en una
aceleracion en el inicio de consumo de cannabis (MacCoun, 2011).
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“No, siendo ilegal hay demasiados consumidores aqui, aunque fuera legal con
la receta médica y eso, hay quien la querrd conseguir con la receta y asi, y se
va a disparar el consumo de mariguana”

Hombre, 1/ anos

Los estigmas que se asocian a una vision punitiva
o prohibitiva del consumo tienen consecuencias
negativas para las y los jovenes que rebasan los
motes peyorativos reproducidos mediante el
discurso. En el caso de Durango, se identifico
que existen ambientes escolares que agregan un
nuevo factor de riesgo, al aislar a las y los jovenes

qgue se identifique que hayan consumido. En ese
sentido, dos personas asistentes a los grupos
focales consideran que aquellos companeros o
companeras gue consuman drogas podrian ser
expulsados de sus centros escolares:

“En mi prepa, a veces hacian antidopings y esos si eran sorpresas, no sabias
a quién le iba a tocar, si te iba a tocar a ti o no te iba a tocar a ti ese dia.
Entonces, ahi si no habia de como salvarse. Y a los que salian positivos
en alguna droga, los expulsaban. Pero siento que eso también era parte
del problema, porque realmente no habia prevencion después de eso.
Simplemente era para la reputacién”

Mujer, 16 anos

“Yo soy de colegio y eso estd prohibidisimo. Y yo creo que te corren...”

Mujer, 15 anos

Ahora bien, la forma mas eficiente de abordar la
propagacion de informacion imprecisa acerca del
consumo de drogas es mediante la generacion
de acciones que acerquen a las juventudes de la
entidad y a la poblacion en general a informacion
veraz y basada en evidencia acerca del consumo
de drogas. En ese sentido, durante los grupos
focales se identificd que la mayoria de las vy los
asistentes habian estado expuestos a contenido
acerca del consumo de drogas mediante distintas
campanas informativas o actividades escolares.
Sin embargo, este contenido presenta algunas
limitaciones, lo cual se abordara en el siguiente
apartado.



Poca identificacién con el contenido preventivo

Cuando se les cuestion6 a las y los jovenes
asistentes a los grupos focales acerca de si habian
estadoexpuestosacontenido que buscaraprevenir
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su consumo de drogas, la gran mayoria identifico
distintas actividades escolares y campanas en
donde pudieron acceder a informacion relativa
al consumo de drogas. No obstante, la mayoria
senala que este contenido no resulta efectivo:

“A nosotros, en cuanto a mi cadena de escuela, [en] todas las escuelas que yo
conozco han ido a dar conferencias, se ha informado.”

Mujer, 1/ anos

“las pldticas no han sido funcionales, conferencias también...”

Mujer, 16 anos

Una de las probables razones por las cuales las
y los jovenes identifican que la exposicion a este
contenido no resulta efectiva es porque no se
sienten identificados, tanto con el contenido,
como con las personas que se encargan de
realizar su difusion. Sobre este Ultimo punto, la

falta de identificacion puede provenir de que
sean personas adultas las encargadas de realizar
estas acciones, que no siempre conocen a lasy los
jovenes; ademas, suelen reproducir una narrativa
moralizante y parcial acerca del consumo de
drogas:

“... muchas personas no aceptan informacion o consejos de personas que no
conocen. Por ejemplo, en el punto en el cual van las personas a las escuelas a
dar pldticas, te estd hablando una persona que, en realidad, no conoces, es la
primera vez que la ves y te estd diciendo ‘oye, no consumas drogas, porque es

malo y vas a arruinar tu vida”

Mujer, 17 anos

“Han dado muchas pldticas y gracias a que se sienten incomodos o que no lo
hablan bien, hacen que ningtn joven vaya a decir ‘;Sabes qué? Nomds porque
él lo dijo, no voy a consumir.”

Hombre, 1/ anos

En ese sentido, las actitudes que los adultos
adquieren a la hora de abordar el tema pueden
convertirse en una barrera para generar un
ambiente de confianza en el que las personas
jovenes se sientan libres de dialogar acerca del
consumo de drogas. Esta hipodtesis se encuentra
atravesada por la identificacion de estigmas

asociados al consumo de drogas durante los
grupos focales, como se observd en el apartado
anterior. En ese sentido, una cita resulta muy
esclarecedora sobre como las personas jovenes
podrian percibir que las personas adultas que se
encargan de realizar acompanamiento preventivo
las juzgan debido a su potencial consumo:



“Que haya un terapeuta o un psicélogo para que se puedan expresar, porque
si estd un padre o alguien de la escuela, los van a empezar a juzgar, pero un
psicologo o un terapeuta va ayudar”

Mujer, 17/ anos

A partir de estos hallazgos, consideramos que
es necesario distanciarnos de las estrategias
preventivas hasta ahora implementadas que
podrian considerarse de tipo “tradicional”. En éstas
se ha recurrido a una mirada punitiva sobre el
consumo de drogas, incentivando la construccion
de estereotipos hacia las personas usuarias de
drogas. Aunado a ello, la informacion suele darse
de manera unilateral, a partir de actividades en las
que personas adultas abordan una problematica
que compete a las personas jovenes, sin considerar
realmente a quienes las escuchan, ni tomar en
cuenta de qué manera podrian atraer su atencion.

Las experiencias a nivel internacional han
mostrado como este tipo de contenido producido,
ordenado y brindado por adultos identificados
con posiciones de poder, no suele generar eco

o identificacion entre las juventudes (UNODC,
2003). De esta forma, se pueden aprovechar las
alternativas que fueron articuladas por las y los
asistentes durante los grupos focales, las cuales
se describen a continuacion.

Demanda de alternativa de servicios

Una de las formas en las cuales las y los jovenes
sefalaron que se pueden generar estrategias
alternativas para la difusion de contenido
preventivo es mediante formas personalizadas de
acompanamiento, de una manera empatica vy libre
de prejuicios. De hecho, uno de los asistentes a los
grupos focales senalo laimportancia de la cercania
en las acciones encaminadas a la prevencion del
consumo de drogas:

“Una manera mejor de que los mismos alumnos lo entendieran mejor seria una
pldtica mds directa, mds personal. Yo creo que, cuando se hace muy grupal, no
todos prestan la atencion que se requiere y no todos tienen el interés... en un
lugar reunidos, te sientas con tus amigos y no prestas la suficiente atencion. Si
se prestara mds personal, que se hable contigo de tus problemas.”

Hombre, 16 anos

En ese tenor, a partir de senalar que es dificil
que aprovechen el contenido que se brinda en
las platicas tradicionales de prevencion debido a
que se los otorgan adultos que no conoceny que

podrian juzgarlos, las vy los asistentes a los grupos
identificaron en sus semejantes la posibilidad de
difundir informacién de una forma en la que se
sientan seguros e identificados:

“No es lo mismo que yo hable con un amigo a que sus papds hablen con él.
Yo lo puedo ayudar, yo puedo hablar con sus papds, decirle todo lo que estd
pasando el muchacho, el morrillo, ...”

Hombre, 15 anos



Asimismo, las y los asistentes mostraron interés
en que las actividades preventivas que se lleven
a cabo sean dinamicas, en contraposicion con las
formas “tradicionales” en las que se implementan
estas actividades que se identifican como
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estaticas. Ademas, en algunos casos, las vy los
asistentes hicieron referencia a la necesidad de
actividades recreativas culturales o deportivas a
partir del gusto de la propia poblacion atendida:

“[se necesitan] clases muy diddcticas, que tengan... en la prepa, recuerdo que
nos llevaron una conferencia de eso, pero estuvo muy dindmica, muy padre.”

Mujer, 16 anos

“Actividades, por ejemplo, integrarse a equipos de futbol de musica, no sé, en
actividades que me gustan. Para que se me olvide todo, todo lo que traigo”

Hombre, 13 anos

“Hacer deporte entre todas las escuelas o salir de viaje [...] seguimos asi
tratando de buscar soluciones”

Mujer, 16 anos

Finalmente, otro tipo de servicios que las y los
asistentes sefnalaron como necesarios seria la
difusion de informacién mediante medios mas
cercanos a las juventudes, como el internet o
las redes sociales. Esto es concordante con la
necesidad observada en los datos relativos a las
dindmicas de consumo obtenidos mediante la
ERPCODA-Dgo 2020. Como se pudo observar
en el apartado anterior, las redes sociales vy el

internet se encuentran entre las principales
fuentes de consulta que utilizan las y los jovenes
para informarse sobre drogas. En el caso de los
grupos focales, las y los asistentes estuvieron
de acuerdo en que estos medios podrian ser
eficientes para difundir otro tipo de informacion,
mas cercanay atractiva para las juventudes, como
se muestra a continuacion:

“lel internet] es lo que mds nos llama la atencioén a los chavos.”

Mujer, 16 anos

“salen muchas infografias, muy bien elaboradas, muy bien disenadas, que nos
han compartido mucha informacion. Yo creo que a partir de estas infografias
estd muy bien. Estas circulan mucho por Facebook, por Instagram.”

Mujer, 1/ anos
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En esta seccidn, se presenta un breve resumen de
los marcos juridico, institucional y programatico
relevantes para la prevencion del consumo de
drogas licitas e ilicitas en la poblacion adolescente
del Estado de Durango. Con base en esto, se
pretende ofrecer un diagnostico inicial de la
politica de prevencion estatal vigente que servira
como linea base de la problematica actual y sobre
la cual se buscara incidir en fases posteriores.

Marco Juridico!

A partir de una revision del ordenamiento
juridico de Durango, se identificaron distintos
instrumentos juridicos relacionados con el tema
de la prevencion del consumo de drogas en
la poblacion adolescente. Particularmente, se
encontraron siete leyes con relevancia en la
materia. Cabe decir que la revision presentada a
continuacion no es exhaustiva y que, por tanto,
debe interpretarse como un panorama general
del marco juridico en la materia.

De la Ley de Educaciéon del Estado de Durango
destaca lo siguiente: el articulo 9 de esta ley
indica que una de las finalidades de la educacion
sera la difusion de informacion sobre los danos
que pueden producir las drogas, mientras que
el articulo 137 establece que la educacion
fisica debera fomentar una actitud de rechazo
a las adicciones vy, finalmente, como parte de
las acciones tendientes a impulsar el desarrollo
cultural, el articulo 143, fraccion VII, se encuentra
el combate a las adicciones.

Articulo 9. La educacion que impartan el
Estado de Durango y los municipios, asi
como la que impartan los particulares con
autorizacion o reconocimiento de validez
oficial de estudios, se basard vy tendrd los
fines establecidos en el Articulo 3o de

aje emple

fa utilizada en esta seccion refleja el le je
3 terminologia

es citados y no nece

Jor MUCD.

1. La termino

la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, en el Articulo 22 de la
Constitucion Politica del Estado Libre vy
Soberano de Durango y en el Articulo 7o de
la Ley General de Educacion.

[...] la educacion que se imparta en el Estado
de Durango, tendra los siguientes objetivos:

[...]

VI.- Fomentar el cuidado de la salud
individual, difundiendo informacion sobre los
danos fisicos, mentales, morales y sociales
que producen las adicciones a las drogas vy
otros toxicos que apartan a las personas del
estudio, del trabajo y de la orientacion hacia
una vida social saludable y productiva;

Articulo 137. La educacion fisica que se
imparta en el Sistema Educativo Estatal
tendrd, ademds de los propdsitos vya
sefalados, los siguientes: |...]

Il.- Desarrollar actitudes responsables hacia
la preservacion de la salud, el combate al
sobrepeso y la obesidad, el rechazo a las
adicciones vy la prevencion de las conductas
delictivas; y [...]

Articulo 143. Para apoyar el desarrollo
cultural de la sociedad, el Estado impulsara
la educacion informar a través de las
siguientes acciones: [...]

VIII.- Combate aladrogadiccion, tabaguismo,
alcoholismo v otras adicciones [...]

De la Ley de Las y Los Jovenes del Estado de
Durango resaltan los articulos 10, 20 y 26 de
esta ley. El articulo 10 reconoce el derecho de
los jovenes a ser orientados sobre el consumo
de drogas o cualquier otra cosa que genere
dependencia o adiccion. El articulo 226, en su
fraccion X, establece la obligacion del Instituto
Duranguense de la Juventud de apoyar a
las instituciones educativas, priorizando la
informacion y prevencion de diferentes temas,
dentro de los cuales se encuentran las adicciones.
Por ultimo, el articulo 20, en su fraccion V,
establece como deber de las y los jovenes:



V. Informarse debidamente acerca de los
efectos y danos irreversibles a la salud que
producen el alcohol, el tabaco vy las drogas,
y sobre qué hacer para evitar su consumo.

En cuanto a la Ley de los Derechos de Ninas,
Ninos y Adolescentes del Estado de Durango
destacan los articulos 38, fraccion VI, 33, fraccion
X, y 43, fraccion VI. En el primero de estos
articulos se indica que la educacion debera tener
como finalidad prevenir las adicciones mediante
el diseno vy la ejecucion de programas. El segundo
de estos preceptos reconoce el derecho de las
ninas, ninos y adolescentes a disfrutar del mas alto
nivel posible de salud y establece la obligacion de
coordinacion entre las autoridades, en el ambito
de sus respectivas competencias, de establecer
medidas para la prevencion, atencion, combate y
rehabilitacion de los problemas de salud publica
causados porlas adicciones. Finalmente, el articulo
43 reconoce el derecho al acceso a la informacion
de las ninas, ninos y adolescentes, en especial
de aquella informacion y material educativo
que tenga por finalidad promover su bienestar
intelectual, social, espiritual y moral, asi como su
salud fisico y mental. En este sentido, como parte
de la proteccion de este derecho, las autoridades
deberan disenar politicas publicas que tengan
por objetivo la promocion de la informacion vy la
participacion de ninas, ninos y adolescentes para
la prevencion y atencion de las adicciones.

Ahora bien, de |la Ley de Prevencion y Asistencia
para la Atencion de las Adicciones del Estado
de Durango se destaca que esta ley considera
como “Grupo de Alto Riesgo” a las nifas, ninos
y adolescentes al considerar que son parte
de las personas que por sus caracteristicas
biopsicosociales y de vulnerabilidad social, tienen
mayor probabilidad de uso, abuso o dependencia
a sustancias psicoactivas (fraccion VII, articulo X).
Esta ley también contempla el concepto de
‘Prevencion Selectiva”, entendida como ‘el
conjunto de actividades dirigidas a la poblacién
con un alto riesgo para el abuso de sustancias
psicoactivas, por lo que requieren acciones
adecuadas a susituacion”, dentro de este concepto
se incluyen a los menores de edad que hayan
realizado una conducta prevista como delito en

la ley penal y a las ninas, ninos y adolescentes
con problemas de aprendizaje y/o de conducta
(fraccion VIII, articulo X).

Asimismo, destacan los articulos 26,y 33, fraccion
V de la ley citada. El numeral 26 de esta ley indica
la creacion y funcionamiento de Centros para la
prestacion de servicios de prevencion, tratamiento
y rehabilitacion, especializados a ninas, ninos vy
adolescentes con problemas de adiccion. Por su
parte, el articulo 33 indica que el Consejo Estatal
para la Prevencion y Asistencia de las Adicciones
del Estado de Durango tendra entre sus funciones
fomentarla participacion de instituciones publicas,
privadas, organismos no gubernamentales vy
organizaciones sociales para el desarrollo de
acciones de integracion comunitaria con el
objetivo de promover la integracion comunitaria
de ninos, ninas, adolescentes y jovenes que se
encuentren en situacion de riesgo, para preveniry
protegerlos de, entre otros aspectos, el consumo
de sustancias adictivas.

De la Ley de Proteccién a los No Fumadores para
el Estado de Durango, destaca la obligacion que
mandata el articulo 2, fraccion lll, el cual establece
como finalidad de la ley, el impulsar la promocion
y la educacion para la proteccion de la salud, vy
concientizar a la poblacion de las consecuencias
negativas del consumo y exposicion al humo del
tabaco.

En el mismo sentido, la Ley Para el Control de
Bebidas con Contenido Alcohdlico del Estado
de Durango, en su articulo 37 Bis 1, senala que
los padres, tutores o quienes ejerzan la patria
potestad o tengan la custodia de un menor de
edad no emancipado o de una persona incapaz,
estan obligados a orientar y educar sobre el
consumo de las bebidas alcohdlicas, sus efectos
y las consecuencias de un uso nocivo de esta
sustancia.

En cuanto a la Ley de Salud del Estado de
Durango, destaca que el articulo 123, fraccion I,
establece que la educacion para la salud tiene por
objeto la prevencion de la farmacodependencia
y adicciones. Asimismo, esta ley tiene un Titulo
dedicado al Programa Contra las Adicciones, que



comprende el Programa Contra el Alcoholismo
y el Abuso de Bebidas Alcohdlicas, el Programa
Contra el Tabaquismo y el Programa Contra la
Farmacodependencia. Del Programa Contra el
Alcoholismo resalta que el articulo 160 senala
que el mismo tiene como acciones:

Il. La educacion sobre los efectos del alcohol
en la salud y en las relaciones sociales,
deberd estar dirigida a todos los sectores
de la sociedad sin importar edad ni estrato
social, a través de métodos individuales,
sociales y de comunicacion masiva; y

lll. El fomento de actividades civicas,
deportivas y culturales que coadyuven en la
lucha contra el alcoholismo, especialmente
en zonas vulnerables y en grupos de
poblacion considerados de alto riesgo.

Asimismo, del Programa Contra el Tabaquismo
destaca la obligacion de las autoridades sanitarias
federales de crear acciones tendientes a ‘“la
educacion sobre los efectos del tabaquismo en
la salud, dirigida especialmente a la familia, ninos
y adolescentes a través de métodos individuales,
colectivos y de comunicacion masiva” (fraccion Il
del articulo 162).

Por  udltimo, el  Programa Contra Ia
Farmacodependencia establece toda una serie
de obligaciones al Gobierno del Estado, en
coordinacion con la Secretaria de Salud del
Gobierno Federal, para evitar y prevenir el
consumo de drogas, de conformidad con el
articulo 164. Asi, la fraccion Il senala que dichas
autoridades tienen la obligacion de proponer y
realizar campanas permanentes de informacion y
orientacion sobre la prevencion de danos a la salud
provocados por el consumo de estupefacientes y
psicotropicos. Ademas, las fracciones Il y V de
dicho articulo establecen que el Gobierno del
Estado debera:

[ll. Coordinar y promover con los sectores
publico, privado y social las acciones para
prevenir la farmacodependencia; [...]

V. Disenar politicas publicas adecuadas para
cumplir con las campanas permanentes de
informacion y orientacion al publico sobre la
prevencion de danos a la salud provocados
por el consumo de estupefacientes vy
psicotropicos, proporcionar informacion
y brindar atencion meédica y tratamientos
a quienes consuman estas sustancias,
campanas de educacion para la prevencion
de adicciones y coordinarse con los sectores
publico social y privado;

Marco institucional y

programatico?

A continuacion, se presenta un panorama
general de los actores gubernamentales y no
gubernamentales identificados en la entidad que
tienen programas en materia de:

a) juventudes en situacién de riesgo, es
decir, aquellas cuyos contextos pudieran ser
determinantes para que una persona joven
consuma algun tipo de droga, continle
haciéndolo e incluso llegue a un consumo
problematico; o

b) juventudes que incurrieron en un
consumo problematico de drogas y buscan
su rehabilitacion.

Lo anterior permite detectar los programas
implementados en la entidad federativa en materia
de consumo de drogas entre las juventudes y
determinar bajo qué enfoque se encuentran sus
lineas de trabajo (p. €]., prevencion del inicio del
consumo, manejo de consumos problematicos,
seguridad, etcétera). Ademas, este ejercicio sirve
para detectar la existencia o carencia de esfuerzos
en materia de lucha contra la estigmatizacion
y criminalizacion de las personas usuarias de
sustancias psicoactivas. Cabe decir que el
panorama presentado no es exhaustivo y que

y utilizada en esta
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se espera profundizarlo en colaboracion con las
autoridades locales con el fin de definir los puntos
de partida de la politica publica a implementar en
fases posteriores.

Consejo Estatal para la Prevencion y Asistencia
de las Adicciones (CEPAAD)

El CEPAAD es un 6rgano de asesoria y consulta
para la creacion y aprobacion de los programas vy
politicas destinados a la sensibilizacion, planeacion
de la prevencion, tratamiento, disminucion
de dano y reinsercion social de personas con
alguna adiccion en el Estado, conformado por
el gobernador (quien funge como presidente),
el secretario de salud (vicepresidente), un
coordinador ejecutivo, un secretario técnico
(cargo desempenado por el director del Instituto
de Salud Mental), un comisionado de prevencién
(el titular de la Secretaria de Educacion), un
comisionado de vigilancia y epidemiologia (que
sera el Director de Epidemiologia de los Servicios
de Salud de Durango), un comisario publico vy
los comités municipales que deseen participar,
y representantes del DIF (organismo publico
descentralizado Desarrollo Integral de la Familia),
la Comision Estatal de Derechos Humanos, del
poder legislativo y organizaciones de la sociedad
civil®.

Dado que el CEPAAD no cuenta con un sitio
web oficial®, se buscéd informacion en fuentes
periodisticas sobre las actividades y/o programas.
De esta manera se identificd que el 2 de febrero
de 2019 el CEPAAD participd en la firma del
Convenio con Subsistemas Educativos de Nivel
Medio Superior en Materia de Atencion Integral
a las Adicciones 2019, que también involucro a
la Secretaria de Salud del Estado, el Colegio de
Estudios Cientificos y Tecnolégicos de Durango vy
el Colegio de Bachilleres de la entidad. A través
de este Convenio se buscara que casi 1,000
docentes de nivel medio superior “sean quienes
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Estatal-para-la-

Q702Q 77 74LO drof—
9793877769/ ret=

México Unido

identifiquen aquellos jovenes que puedan
estar en una situacion vulnerable; [ya que]
estamos convencidos que firmar un convenio
nos compromete vy fortalece en actividades
fundamentales para que los muchachos puedan
ser atendidos.”

Instituto Duranguense de la Juventud (IDJ)

El IDJ es un organismo publico descentralizado
de la administracion publica estatal, cuya mision
es proporcionar espacios para las y los jovenes
en los que se propicie su desarrollo humano
y profesional, implementando acciones que
atiendan sus necesidades e inquietudes a traveés
de politicas publicas innovadoras.®

Cuentan o contaron con una campana de
prevencion de adicciones. Via informacion
publica oficial se tuvo conocimiento de que el 27
de febrero de 2019 se llevd a cabo la campana
de prevencion “Vive sin drogas” de la televisora
TV Azteca, misma que busca concientizar a la
poblacion juvenil sobre el consumo de drogas, a
través de conferencias y testimonios’.

el periddic
onible en: https:
.salud-estatal-trabaja-en-p

portal de transparencia del estado, en: http:
s/info/ic



También se tuvo conocimiento de que, a traves
del Centro Poder Joven 2.0 de Durango, se “llevan
servicios a los lugares mas alejados del estado
y lleva actividades de prevencion al consumo
de alcohol, embarazo en la adolescencia y otras
practicas que impiden un sano desarrollo en los
jovenes [...]” Sin embargo, no se especifican las
dindmicas de prevencion, forma de medicion de
impacto ni presupuesto asignado®.

Unidades de Especialidades Médicas en Centros
de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-
CAPA)

El “Modelo de Atencién UNEME-CAPA es un
Programa cuyas lineas de accion tienen su
ubicacion conceptual y operativa en la Estrategia
Nacional de Promocion y Prevencion para una
mejor Salud del Programa Nacional de Salud 2007 -
2012" (Consejo Nacional Contra las Adicciones
[CONADIC], 2008, p. 7). Estas unidades, también
llamadas “Centros Nueva Vida”, tienen el objetivo
de “ofrecer a la comunidad un modelo de
intervencion temprana contra las adicciones, que
contemple desde la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas y la promocion de la salud
mental, hasta el tratamiento breve; ambulatorio,
accesible y de calidad. Dicho modelo otorga
prioridad a la deteccion temprana de personas
con mayor vulnerabilidad y consumidores

experimentales, a efecto de intervenir con ellos
y sus familias en forma oportuna y evitar el
desarrollo de trastornos por abuso o dependencia”
(CONADIC, 2008, p. 21). Entre sus objetivos
especificos se encuentran (p. 21):

- “Atender los determinantes asociados al
consumo de sustancias en la comunidad

- Disminuir la prevalencia del abuso vy
dependencia de sustancias a través de
actividades preventivas

- |ldentificar en forma temprana a jovenes
susceptibles o vulnerables para el desarrollo
del trastorno

- Intervenir tempranamente para su atencion
a fin de que no desarrollen la enfermedad

[...]"

El trabajo de las UNEME-CAPA cuenta con
seis ejes de accion centrales: “1. Prevencion; 2.
Tamizaje, identificacion precoz e intervencion
breve; 3. Tratamiento breve; 4. Derivacion
oportuna y de calidad; 5. Prevencion de recaidas
y cuidados posteriores; 6. Investigacion-accion”
(p. 21). La prevencién de adicciones “[e]s parte
fundamental de las funciones de las UNEME
CAPA 'y se enfoca en las actividades de:

- Vinculacion con la comunidad.
- Identificacion de riesgos comunitarios.

- Capacitacion vy asesoria permanente a
grupos preventivos.

- Capacitacion permanente a Jurisdicciones
Sanitarias y profesionales de salud.

- Tamizaje 'y deteccion de
experimental y abuso.

consumo

- Orientacion familiar sobre estilos de

crianza positiva.

- Orientacion familiar sobre solucion pacifica
de conflictos.

- Orientacion familiar y habilidades de vida.
- Acciones para promocion de estilos de vida

saludable orientadas a prevenir adicciones
con actividades sociales, deportivas vy



culturales” (Direccion General de Planeacion
y Desarrollo en Salud, 2013, p. 53-54).

La poblacion objetivo del modelo son las y los
adolescentes. A través de su linea de prevencion,
las UNEME-CAPA pretenden orientar “a padres de
familia sobre identificacion de vulnerabilidad, de
consumo experimental de drogas vy talleres sobre
estilos de crianza positivos, destinados a disminuir
conductas antisociales y fortalecer a los menores
ante el consumo de drogas” (CONADIC, 2008, p.
22). A su vez, su linea de tamizaje, identificacion
precoz e intervencion breve tiene el objetivo
de identificar—en escuelas, medios laborales
diversos y en la comunidad—a “jovenes con alta
vulnerabilidad vy susceptibilidad para el consumo
de sustancias, asi como aquellos individuos con
consumo experimental de drogas, fumadores
0 abusadores de alcohol monoconsumidores o
poliusuarios, para ser referidos a intervenciones
terapéuticas y de orientacion a las UNEME-CAPA,
para el abordaje integral de individuos y familias”
(p. 22).

Actualmente, el Estado de Durango cuenta con
cuatro “Centros Nueva Vida”, en los municipios de
Durango, Gémez Palacio y Santiago Papasquiaro
(datos del cuarto trimestre de 2019)’.

Centros de Integracion Juvenil A.C.

Los Centros de Integracion Juvenil (ClJ) forman
parte de un organismo de participacion estatal
mayoritaria, adscrito desde 1982 ala Secretaria de
Salud, por lo que estan sujetos a la normatividad
que emite el gobierno federal para las entidades
paraestatales. Su mision es proporcionar servicios
de prevencion y tratamiento para atender el
consumo de drogas, buscando la participacion de
la comunidad.

En Durango, el ClJ cuenta con dos Centros de
Prevencion y Tratamiento: uno en el municipio
de Durango y otro en Ciudad Lerdo. De acuerdo
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con la informaciéon méas reciente a la que se
tuvo acceso (datos de 2018), los dos centros
atendieron a 179,595 personas a través de su
programa de prevenciony a 2,225 en su programa
de tratamiento y rehabilitacion (ClJ, 2019b).

El Modelo preventivo integral “Para Vivir sin
Adicciones” de los ClJ (Modelo ClJ) “[ilnterviene
con las personas en cada etapa de su vida, las
familias y las comunidades, considerando la
interaccion del individuo con su entorno en
diferentes ambitos. Las intervenciones son
acordes al nivel de riesgo vy a las caracteristicas,
necesidades y recursos de la poblacion y del
contexto. Incorpora un abordaje comunitario, cuya
finalidad es la articulacion con actores individuales
y sociales del sector salud, educativo, desarrollo
social, econémico, laboral, seguridad vy justicia, a
fin de fortalecer la participacion ciudadana vy el
compromiso de y con la comunidad” (ClJ, 2018,
p. 10).

El objetivo del Modelo ClJ es “[g]lenerar ambientes
que promuevan el afrontamiento de riesgos
psicosociales asociados al consumo de drogas, la
construccion de alternativas propias de proteccion
y el desarrollo saludable de las personas y las
comunidades” (p. 10). Los objetivos especificos
son (p. 10):

- “Reforzar factores protectores y habitos
saludables

- Fortalecer habilidades y competencias
para afrontar ofertas de drogas y riesgos
psicosociales

- Bvitarelcursodeluso experimentalal abuso
o dependencia de sustancias psicoactivas

- Impulsar la participacion de la comunidad
en la promocion de la salud y prevencion del
consumo de drogas.”

En el caso del grupo poblacional de adolescentes
y jovenes, el objetivo especifico del programa es
“favorecer el desarrollo de habitos saludables,



fundamental de la familia, pero también
del Estado y de la sociedad. Promover los
derechos y el bienestar de las nifas, ninos

valoresy estrategias de autocuidado” (ClJ, 2019c).
Ademas, los ClJ también trabajan con personas
en el entorno de menores de edad (ClJ, 2019¢):

- Padres de familia o tutores para “promover
estilos de «crianza positiva, pautas de
comunicacion familiar y de pareja, expresion
de afectos y recursos de convivencia para
proteger a la familia del consumo de drogas
y los riesgos asociados.”

- Lideres comunitarios o representantes
de organizaciones civiles para habilitarlos
y transferirles recursos para la réplica de
actividades de promocion de la salud o
de prevencion en su entorno inmediato,
fortaleciendo espacios de participacion vy
sentido de pertenencia en las comunidades.

- Docentes, personal de salud y comités de
seguridad e higiene en el trabajo para que se
capaciten en “la identificacion de senales de
alertay signos de consumo asociados al uso
de drogas, violencia, depresion, asi como
en herramientas de derivacion y atencion
oportuna.’

El Modelo ClJ cuenta con cuatro ejes transversales
(ClJ, 2018): los derechos humanos, la perspectiva de
género, la movilizacion comunitaria y las familias:

- “El Modelo Preventivo de ClJ parte del
reconocimiento de que ‘todas vy todos
tenemos los mismos derechos humanos’
y se desarrolla en el marco del respeto,
gjercicio y proteccion a los derechos
humanos. Ademas, se informa y habilita
a la comunidad para que participe en la
proteccion de sus derechos, debido a que el
desconocimiento de estos aumenta el riesgo,
porque al desconocerlos no los ejercen y
no los exigen. Los servicios institucionales
se proporcionan mediante un trato ético,
digno e igualitario a todas las personas, sin
distincion alguna y sin discriminacion” (p.
15). En el caso especifico de los derechos
de las nifas, ninos y adolescentes, “[sle
reconoce que la proteccion de los derechos
de esta poblacion es responsabilidad

y adolescentes debe traducirse en acciones
practicas que les beneficien, especialmente
en condiciones de vulnerabilidad y exclusion
social. El ClJ pretende orientarles y apoyarles
para que puedan ejercer sus derechos con
responsabilidad y conforme a su desarrollo
evolutivo, ademas de promover entornos
més saludables vy seguros” (p. 14).

-EL CIJ considera que “no es posible
ofrecer las mismas respuestas, afrontar
con las mismas estrategias e instrumentos
realidades diferentes del ser hombre y ser
mujer. Abordar el consumo de drogas desde
[la perspectiva de género] supone:

1. Considerar las diferencias de
género, esdecir, lasvariables biologicas,
psicologicas vy socioculturales que
condicionan a los factores de riesgo
asociados al consumo de drogas,
los distintos patrones de uso y los
diferentes efectos y consecuencias.

2. Eliminar  las  desventajas o
desigualdades que el género establece
para tener acceso a los servicios
preventivos y recursos sociales de
apoyo” (p. 16).

- “La movilizacion comunitaria en ClJ es
una estrategia que fortalece el compromiso
de los actores sociales en los diferentes
programas Yy proyectos institucionales.
Se define como: ‘la accién solidaria de
personas y organizaciones que a través de
una participacion ciudadana desarrollan
actividades individuales y colectivas de
interés comun, orientadas a la atencion
integral del consumo de drogas en su
contextodeintervencion’[...] La participacion
de la comunidad en el ambito de |la
prevencion del consumo de drogas permite
movilizar a personas, grupos e instituciones
de diferentes contextos fortaleciendo
el desarrollo de las intervenciones vy




favoreciendo la autogestion en lo individual y
colectivo. Bajo los principios de organizacion
y autogestion, la movilizacion comunitaria
incorpora la sensibilizacion, cooperacion vy
participacion de la poblacion en los niveles
de decision y accion voluntaria. En este
sentido, la coordinacion y vinculacion con
personas, organismos e instituciones son
elementos estratégicos en el fortalecimiento
de acciones de corresponsabilidad social
para la atencion integral del consumo de
drogas” (p. 16).

- EI' “trabajo preventivo con [la familia]
favorece patrones de conducta positivos,
fortalecimiento del rol parental y de
convivencia entre los integrantes de las
familias, asi como la generacion de recursos
de protecciéon ante el consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas” (p. 16).

Los servicios preventivos especificos (ClJ, 2019a)
que proporcionan los ClJ son:

- Actividades recreativas para el cuidado
de la salud que se dirigen a ninos, ninas,
adolescentes, jovenes y personas adultas
y cubren temas sobre “hébitos y estilos
de vida saludables, buen uso del tiempo
libre, diversion sin drogas, cuidado del
medio ambiente, autoestima, autocuidado,
sexualidad saludable y participacion en la
comunidad” (p. 1).

- Conferencias informativas dirigidas a,
entre otras personas, ninos, adolescentes,
jovenes, asi como sus maestros y padres
de familia en escuelas. Los temas de las
conferencias informativas son: los riesgos,
danosy consecuencias asociados al consumo
de diferentes drogas, asi como factores
de riesgo y de proteccion y estrategias de
reduccion de riesgo y danos para el consumo
de drogas (p. 1-2).

- Talleres para una vida saludable dirigidos
a ninos y ninos de 3 a 9 anos y adultos
mayores de 25 anos.

:

- Talleres para evitar el consumo de drogas
dirigidos a, entre otras, preadolescentes de
10y 11 anos, adolescentes de 12 a 17 anos,
jovenesde 18a24 anosygrupos poblaciones
con elevada vulnerabilidad como migrantes,
indigenas e hijos e hijas de consumidores
de drogas. Estos talleres cubren temas
sobre: “violencia familiar; estimulacién para
mejorar el desempeno escolar; emociones,
sexualidad y noviazgo; autocontrol ante el
abuso de internet, juegos de video y azar;
competencias prosociales y autocontrol en
la adolescencia; alternativas saludables para
prevenir practicas sexuales de riesgo; acoso
escolar; estrés laboral; desgaste emocional;
solucion de conflictos en el trabajo;
resistencia a la presion de pares; relaciones
y redes positivas de apoyo; [y] cémo hacer
frente al estrés y la depresiéon” (p. 2-3).

- Cursos de capacitacion para personas
estratégicas de la comunidad “que trabajan
con poblaciones en riesgo, tales como
maestros, personal de salud vy lideres
sindicales” (p. 3). En estos cursos se les
brindan “alternativas de formacion vy
asesorfa [...] para que puedan detectar y
derivar oportunamente senales de alerta
relacionadas con el consumo de drogas vy
otros riesgos” (p. 3), tales como ideacion
e intento suicida, impulsividad y conducta
antisocial.

- Talleres de habilidades parentales donde
madres y padres de familia u otras personas
responsables de crianza y cuidado de ninos
y adolescentes “adquieren herramientas
para mejorar la comunicacion en la familia,
reforzar vinculos afectivos, establecer limites
en forma positiva, compartir emociones con
sus hijos e hijas, entre otras habilidades para
prevenir el consumo de drogas en la familia”
(p. 4).

- Circulos de lectura para madres y padres
de familia u otras personas responsables de
crianza y cuidado de ninos y adolescentes,
asi como grupos de docentes o personal de
salud. “A partir de una lectura comentada vy




dirigida por un especialista, se intercambian
vivencias que favorecen la adquisicion de
herramientas y recursos para prevenir el
consumo de drogas” (p. 4).

- Prevencion del consumo de drogas en
centros de trabajo.

- Consejeria  breve ante el consumo
experimental u ocasional de drogas dirigida
a “personas de cualquier edad que han

ocasional y que no cubren criterios de abuso
o dependencia” (p. 5). Esta consejeria cubre
temas como: “factores precipitantes del
consumo; manejo del malestar emocional;
control de impulsos; motivacion al cambio;
recursos de proteccion; ventajas de la
reduccion o abstinencia del consumo;
ly] plan de cambio” (p. 5). Asi, el servicio
de consejeria busca “evitar la adiccion o
dependencia y reducir los riesgos y danos
asociados al consumo de drogas” (p. 5.)

usado drogas de manera experimental u

Respecto a la consejeria breve ante el consumo experimental u ocasional de drogas del ClJ, es
preciso aclarar que, aunque busca “reducir los riesgos y danos asociados al consumo de drogas’,
no es un enfoque de reduccion de danos en el sentido estricto.

“El consejo breve estd dirigido a la deteccidén temprana de individuos que presentan abuso de
sustancias con la finalidad de reducir el avance del problema” (ClJ, 2018, p. 10). Ademas, retoma
“el modelo de los estadios del cambio [...] donde se establece que una persona transita por
varios estadios antes de cambiar una conducta: precontemplacion, contemplacion, preparacion,
accion y mantenimiento. La entrevista motivacional es una de las herramientas que facilita la
transicion entre etapas de cambio. Su principal caracteristica es el uso de un enfoque empatico
[...] en el que el entrevistador apoya a la persona a identificar sus razones para cambiar, a plan-
tearse objetivos realistas e identificar estrategias para alcanzarlos. Se basa en el respeto a la
persona, a sus creenciasy a su escala de valores. El objetivo es motivar y favorecer una actitud
hacia habitos de consumo menos riesgosos, con una especial atencion en reforzar la libertad de
eleccion de la persona, destacando los beneficios potenciales” (p. 10-11).

En cambio, “la reduccién de danos [...] se refiere a politicas, programas y practicas que tratan de
reducir los danos asociados con el uso de drogas psicoactivas sin el requerimiento necesario de
la terminacion de uso. Los enfoques complementarios de reduccion de danos que pretenden
prevenir o reducir el nivel en conjunto de consumo de drogas, aceptan que mucha gente que
utiliza drogas son incapaces o no desean terminar con la adiccion. Asimismo, acepta que algu-
nas personas que utilizan drogas no necesitan tratamiento. Existe una necesidad de proveer a
la gente que utiliza drogas con opciones que les ayuden a minimizar riesgos de continuar con el
uso de drogas y de agredirse a ellos mismos u otros” (Harm Reduction International, 2011, p. 1).
En este sentido, las intervenciones para la reduccién de dafnos no se basan principalmente en
entrevistas motivacionales, sino en acciones pragmaticas como (p. 1):

- “Aguja 'y Programas de Jeringa (NSPs)

- Prescripcién de Medicamento Sustituto (e.g., terapia de sustitucion de opidceos; OST)
- Prevencidn de sobredosis (e.g., Naloxone, entrenamiento de primera ayuda)

- Cuartos de consumo de drogas

- Intervenciones de rutas transitorias [e.g., promover vias de administracién méas seguras]
- Alcance y educacién entre pares”.




El Anexo lll: Evaluaciéon del Modelo ClJ “Para
Vivir sin Adicciones” resume el marco tedrico
del Modelo y ofrece un analisis detallado de las
evaluaciones que se realizaron a sus diferentes
intervenciones a lo largo de los afios™.

Tratamiento

Al 29 de marzo de 2020", Durango contaba
con seis establecimientos especializados en
el tratamiento de las adicciones en modalidad
residencial reconocidos por la CONADIC. Cuatro
de ellos ofrecen tratamiento para menores de edad
(ver Tabla 10). Todos los establecimientos que
ofrecen tratamiento para menores se encuentran
en el municipio de Durango. Un establecimiento
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ofrece tratamiento para menores de 12 anos
y éste solo es accesible para ninos. Llama la
atencion que solo un establecimiento ofrece
tratamiento solo para mujeres y que éste lo ofrece
a un costo mayor al tratamiento que ofrecen los
dos establecimientos que solo son accesibles para
hombres. Ademas, el Unico establecimiento que
ofrece un tratamiento gratuito es solo accesible
para hombres.

Tabla 10: Establecimientos de tratamiento residencial que ofrecen tratamiento para menores de
edad en el Estado de Durango

Poblaciéon menor Modelo de Duracion Costo de MURIGIDIS
atendida atencion de tratamiento tratamiento

Fundacién Durango Hombres d
contra las Adicciones, ombres de Mixto 3 meses $15,000 (cuota fija) Durango
AC. 12 a 17 afios
Gratuito: la familia
Centro de Hombres menores Profesional (centro apoya con el
Rehabilitacién de 12 afios; hombres especializado en 3 meses medicamento Durango
Infantil Analco (CRIA) de 12 a 17 afios menores de edad) y articulos de
limpieza
$86,000 (cuota
variable):
Fundacién Misién Hombres y mujeres . al Iniclo e les
del Sol, S.A. de C.V. de 12 a 17 afios Profesional 1 mes piden $10,000 y Durango
T o cada semana
van abonando
a la cuenta
Por Vivir, A.C. Mujeres ‘?e 12 Mixto 3 meses $23’50.0 Durango
a 17 afios (cuota variable)
10. Anexo disponible en archivo digital: https:/www.mucd.org.mx/
bara-transformar/
Establecimientos Residenciales

11. CONADIC, “Directorio Nacional de

on a las

lisponible en http VW,
cuenta-con-un-directorio-




Tabla 11. Cuadro resumen sobre marco normativo-programatico del estado de Durango

Leyes relevantes en la
prevencién del consumo
de drogas y atencion

a las adicciones.

e Ley de Educacioén del Estado de Durango

e Ley de Las y Los Jovenes del Estado de Durango

e Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Durango

e Ley de Prevencién y Asistencia para la Atencién de las Adicciones del
Estado de Durango

e Ley de Proteccion a los No Fumadores para el Estado de Durango

e Ley Para el Control de Bebidas con Contenido Alcohdélico del Estado
de Durango

o Ley de Salud del Estado de Durango

Figuras institucionales
relevantes en la prevencion
del consumo de drogas 'y
atencion a las adicciones.

e Consejo Estatal para la Prevencion y Asistencia de las Adicciones del Estado
de Durango (CEPAAD).

e Instituto Duranguense de la Juventud.

e UNEME-CAPA.

e ClJ.

Acciones destacables en la
prevencién del consumo de
drogas y atencioén a las
adicciones

e Campanas permanentes.
e Tamizaje e identificacién de poblacién vulnerable.

Caracteristicas generales
del marco
normativo-programatico.

e Operatividad: Educacién y Salud.

e “Obligacién” de informarse.

e Menores: “Grupo de alto riesgo”.

e Contempla “Prevencién selectiva” dirigida a jévenes en conflicto con la ley.
e Coordinacién interinstitucional e intergubernamental.

e Concentracion de contenidos en “efectos y dafios irreversibles.”

Derechos relevantes
incorporados en el marco
normativo

e Informacién sobre drogas.
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A continuacion, se muestran recomendaciones
de lineas de accion en materia de politica publica
dirigida a prevenir el consumo de drogas vy
atender las adicciones entre las juventudes. Las
recomendaciones fueron elaboradas a partir de
la evidencia reunida dentro del proyecto Conocer
para Transformar desde lo local: diagnosticos vy
politicas publicas estatales para retrasar el primer
consumo de drogas ilegales entre las juventudes de
México Unido Contra la Delincuencia (MUCD).
Esta evidencia fue presentada en las dos secciones
anteriores en este documento: la Seccion 4, en
la que se muestran los principales hallazgos de
la metodologia mixta implementada por MUCD;
y la Seccion 5, la cual integra el Diagnostico de
la politica publica del estado de Durango para
prevenir el consumo de drogas en la poblacion
adolescente.

La metodologia utilizada por MUCD para recopilar
evidencia estuvo compuesta por distintos
métodos, tanto cuantitativos como cualitativos,
y se dirigio a reunir informacion relativa a las
prevalencias de consumo de drogas legales e
ilegales de las y los jovenes de entre 12 y 17 anos
en la entidad de Durango, asi como a sus practicas
de consumo y a los factores protectores y de
riesgo que influyen en éste. Asimismo, también se
indagod sobre la informacion con la que cuentan
las y los jovenes sobre drogas, sus efectos, riesgos
y dinamicas de consumo.

Por su parte, el Diagnostico de la politica publica
del estado de Durango para prevenir el consumo
de drogas en la poblacion adolescente consto de
un resumen de los marcos juridico, institucional
y programatico que resultan relevantes para la
prevencion del consumo de drogas licitas e ilicitas
en la poblacion adolescente en la entidad. Este
nos permitio identificar a los principales actores
que tienen participacion y responsabilidad directa
en las politicas de prevencion del consumo de
drogas y atencion a las adicciones.

Para la elaboracion de estas recomendaciones
se llevo a cabo un contraste entre los principales
hallazgos obtenidos mediante la metodologia y el
diagnostico de la politica publica del estado de
Durango. Este contraste analitico nos permitio

identificar aquellas areas de oportunidad que
las autoridades estatales pueden abordar
mediante acciones para fortalecer los factores
de proteccién, aminorar los efectos adversos de
los factores de riesgo v, por Ultimo, coadyuvar a
preveniry retrasar el consumo inicial temprano de
drogas entre las juventudes.

Ademas del contraste entre las necesidades
de la poblacién y la atencion brindada por
las autoridades, para el desarrollo de estas
recomendaciones se toma en cuenta la demanda
de servicios expresada por la propia poblacion
juvenil. Para ello, como se vio en las secciones
anteriores, se llevaron a cabo grupos focales
con personas jovenes de entre 12 y 17 anos
en la entidad de Durango, lo cual nos permitio
recuperar algunas opiniones y expectativas sobre
las politicas de prevencién vy retraso del consumo
inicial de drogas que se presenta entre esta
poblacion.

A partir de senalar las areas de oportunidad
para la administracion estatal, se definen las
lineas de accion recomendadas que integramos
en esta seccion. Con estas lineas de accion se
busca promover que las autoridades estatales
actlen desde una vision de reduccion de danos
para prevenir el consumo de drogas entre las
juventudes, con apego a los derechos humanos vy
velando por la dignidad de las personas jovenes,
independientemente de si éstas son usuarias de
drogas o no. Las areas de oportunidad se definen
en funcion de las necesidades detectadas durante
la recopilacion de informacion, las cuales son
cuatro:

- Ausencia de una vision de reduccion de
danos.

- Exposicion de las personas jovenes a
contenido preventivo que no genera su
identificacion o interés.

- Presencia de estigmas hacia personas
jovenes usuarias de drogas en Durango.

- Hallazgos de potenciales problematicas
asociadas al consumo por género.



Ausencia de una
vision de reduccion

de danos

El enfoque de la reduccion de danos es una
perspectiva de salud que busca ejercer acciones
para disminuir los impactos perjudiciales asociados a
determinadas actividades humanas en general. Por
ejemplo, se puede buscar reducir los danos en los
accidentes automouvilisticos a partir de una mejora
constante en lainfraestructuray senalizaciones viales
o en la aplicacion de politicas de prevenciéon para
fomentar una conduccion responsable mediante
campanas de difusion de contenido.

Cuando se habla del enfoque de reduccion de danos
en el consumo de drogas, lo que se busca con ésta es
llevar a cabo acciones, programas o convenios que
aminoren los danos o consecuencias negativas sobre
el individuo y la comunidad asociados al consumo
de drogas. En ese sentido, no necesariamente busca
eliminar las prevalencias de consumo de drogas, sino
modificar las practicas de las personas con el fin de
que reduzcan los riesgos asociados a su consumo.

El enfoque de reduccion de danos pone en el
centro a la persona, sea usuaria de sustancias o no,
por lo que cualquier accion que se inspire en ésta
debe partir de una plataforma ética que recupere
la dignidad vy libertad de las personas como valores
reivindicables. Aunado a ello, estas acciones deben
basarse en evidencia cientifica para garantizar su
efectividad o, en su defecto, modificar sus elementos
para mejorarlas.

Dado que las politicas publicas que seran impulsadas
en colaboracion con las autoridades estatales desde
el proyecto partirdn de un enfoque de reduccion
de danos, se propone un convenio de colaboracion
para fomentar que el personal adscrito a las
distintas dependencias estatales realice las acciones
recomendadas de la manera mas optima posible. De
tal suerte, MUCD extiende la propuesta del taller de
Formacion de Formadores como la principal linea de
accion en estas recomendaciones.
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El objetivo de este taller es fortalecer las
capacidades de atenciéon entre las y los
funcionarios publicos de primer contacto con
juventudes en las instituciones estatales de
Durango. El taller contendra informacion sobre
cuatro temas principales:

- Drogas y reduccion de danos. Integra
informacion sistematizada relevante acerca
de los efectos, consecuencias, condicion
juridica vy alternativas al consumo de las
drogas legales e ilegales. Esta informacion
estard basada en la evidencia cientifica
recopilada.

- Diagnostico sobre el consumo de drogas
entre las juventudes del estado de Durango.
Este apartado integrara la informacion mas
relevante sobre los hallazgos de los ejercicios
de investigacion llevados a cabo por MUCD
en el contexto del proyecto Conocer para
transformar desde lo local, cuyo analisis fue
expuesto en este documento.

- Derechos humanos vy juventudes. Dado
que el enfoque de reduccion de danos pone
en el centro la dignidad humana, el taller
incluira un modulo para dar a conocer a las
y los funcionarios los principales derechos a
los que las personas jovenes tienen acceso
por normatividady la forma enla que operan.

- Diseno de indicadores y evaluacion. Toda
vez que el enfoque de reduccion de danos
debe partir de evidencia, es necesario que
las y los funcionarios publicos adquieran
herramientas para saber si las acciones
aplicadas estan teniendo los efectos
esperados. En ese sentido, en este modulo
del taller se brindaran herramientas para
fortalecerlas capacidades de los funcionarios
en materia de diseno indicadores adecuados
para obtener esta evidencia.

El taller de Formacion de formadores sera
impartido por personal de MUCD vy su costo
quedaria cubierto por la organizacion. El taller esta
disenado para favorecer y fortalecer los procesos
de diseno e implementacion de politicas publicas
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en materia de consumo de drogas, incluyendo las
que se desprendan de las lineas recomendadas
en la presente seccion. Ademas, busca capacitar
a las y los funcionarios publicos para que puedan
replicar una version menor del taller que se
concentre en la seccion tematica “Drogas vy
reduccion de dafos” con otros funcionarios
publicos o con personas jovenes. Para facilitar el
proceso, MUCD se compromete a llevar a cabo el
seguimiento puntual con los funcionarios publicos
que decidan replicarlo.

Exposicion de las
personas jovenes a
contenido preventivo

gue no genera su
identificacion o interés

Durante los grupos de enfoque, resaltd que
las personas que habian recibido informacion
preventiva sobre el consumo de drogas a través
de programas publicos senalan que no suelen
identificarse  con su formato o contenido.
Probablemente, esto se deba a que estos
programas reproducen contenido y dinamicas que
podriamos considerar tradicionales.

El contenido de corte tradicional suele ser
impartido por adultos en una dinamica vertical
y unilateral, en la cual personas con posiciones
de poder desde la perspectiva de las personas
jovenes - como docentes u orientadores - brindan
informacion sobre el consumo de drogas. Este
contenido suele concentrarse en una sola forma
de consumo, el problematico, y muchas veces se
realiza desde un enfoque punitivo y apelando a
‘la conciencia” de las personas jovenes, lo cual
no siempre resulta ser la manera mas efectiva
de abordar el consumo juvenil de sustancias
(Calderon y Espinal, 2018).

Ante el problema de la falta de identificacion de las
personas jovenes con los contenidos preventivos,
las politicas de acompanamiento entre pares
han demostrado ser una buena alternativa para

difundir informacion sobre drogas y su consumo
entre las juventudes de manera efectiva y con
grandes beneficios para una gran parte de los
involucrados. La UNODC define las politicas de
acompanamiento entre pares como “La utilizacién
de educadores de la misma edad o de la misma
formacion para transmitir mensajes educativos a
un grupo destinatario” (UNODC, 2013, p. 9).

En el caso de las politicas relacionadas con el
consumo de drogas de las personas jovenes, las
politicas de acompanamiento entre pares buscan
que sean otras personas jovenes las que difundan
informacion o dirijan actividades para fortalecer
las capacidades de sus semejantes en la toma
de decisiones relativas al consumo de drogas
en su propia trayectoria de vida. A partir de
este principio, las politicas de pares aprovechan
la identificacion potencial que existe entre los
que implementan las actividades y la poblacion
objetivo y, de esta manera, se facilite la recepcion
del contenido por esta uUltima.

Como se recordara, el taller de Formacion de
formadores propuesto a las autoridades locales
por MUCD prevé que se instalen las capacidades
necesarias para que las y los funcionarios publicos
lleven a cabo la réplica del contenido del médulo
sobre drogas y reduccion de danos con personas
jovenes. En ese sentido, la primera linea de accién
recomendada en este rubro radica en que, a partir
de haberse implementado el taller, se genere un
proceso en el que distintos grupos de jovenes,
a través de intervenciones directas o de réplicas
por pares, reciban formacion relativa a drogas
que fortalezca su toma de decisiones en su
cotidianeidad.

Por otro lado, el marco normativo y programatico
en la entidad no parece prever actividades
extracurriculares que fomenten espacios de
convivencia como alternativa a la recreacion
basada en el consumo de sustancias'. En ese
sentido, se ha evidenciado como las actividades
que se basan en la valoracion activa de las
alternativas al consumo suelen tener un mayor
impacto simbdlico y comunitario que las platicas
basadas en advertencias sobre las consecuencias
mas “nocivas’ del consumo (The Huffington



Post, 22-05-2017; Calderéon y Espinal, 2018).
Asi, dentro de las actividades que coadyuven
en la prevencion vy el retraso del consumo inicial
temprano de drogas, pueden incluirse actividades
netamente recreativas, independientemente del
contenido explicitamente educativo o reflexivo
(tales como actividades deportivas o juegos
de azar). Esta demanda se expresd claramente
durante los grupos focales.

Durante la revision del marco programatico en
la entidad de Durango se ha identificado que la
prevencion del consumo de drogas se implementa
mediante lasinstituciones de saludy educacion. En
este punto, estas actividades recreativas pueden
impulsarse a través de los mecanismos que vya
existan en estas escuelas, como platicas y las
campanas permanentes a las cuales hace alusion
el propio marco programatico de la entidad.

Los eventos conmemorativos de combate a
las adicciones o al consumo de determinada
sustancia podrian aprovecharse, redisenando los
contenidos de las platicas con la finalidad de que
la informacion que se vierte en éstas sea mucho
mas atractiva para la poblacién joven y que parta
de una perspectiva basada en la reduccion de
danos. Una accién que podria implementarse
durante los dias conmemorativos en las escuelas
podria ser una actividad deportiva libre, basada en
los gustos de una gran parte de las y los jévenes
asistentes. Posteriormente, se les puede indicar
que reflexionen en conjunto sobre lo placentero
que resulta la convivencia y la recreacién sin la
necesidad de estimulos adicionales.

Otra accién a implementarse podria ser una
platica dirigida entre las y los j6venes de diferentes
grupos. A partir de mostrar un contenido relativo al
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consumo de drogas, se puede abrir un espacio para
que lasy los asistentes reflexionen colectivamente
acerca del tema. De esta manera, se promoveria
un espacio en el que las y los asistentes discutan
mostrando su opiniéon v, al finalizar, se aterrice
en aquello que se puede realizar para reducir los
danos en las distintas situaciones posibles frente
a las drogas (considerando desde la abstinencia
hasta el consumo problematico).

Presencia de estigmas
hacia las personas

jovenes usuarias de
drogas en Durango

Las acciones que se basan en una perspectiva de
reduccion de danos parten del presupuesto de
respetar la dignidad de las personas, sean usuarias
0 no usuarias de drogas. En ese sentido, como
parte de la agenda de la reduccion de danos se ha
establecido una practica comun el implementar
acciones dirigidas a combatir y reducir el estigma
hacia las personas usuarias de sustancias. Aunado
a ello, durante la implementacion de los grupos
focales fue posible rastrear la presencia de
prejuicios y estigmas dirigidos a las personas
jévenes que consumen drogas.

Sin embargo, en el marco normativo programatico
delaentidad no se halld laregulacion de programas
en contra de la discriminacion y el estigma hacia
las personas usuarias de drogas. En ese sentido,
una primera linea de accion en este rubro seria
la creacion o diseno de programas que combatan
los estigmas y la discriminacion dirigidos a la
poblacion usuaria de drogas.

Asi, una necesidad observada fue que las y los
jovenes no estan accediendo a informacion sobre
drogas basada en evidencia vy libre de prejuicios
que permita combatirestos estigmas. No obstante,
segln lo observado en los hallazgos obtenidos
por el proyecto Conocer para transformar desde
lo local durante el ano 2020, las vy los joévenes
de Durango experimentan una gran demanda
de informacion. En ese sentido, no puede
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desestimarse la importancia que podria tener la
difusion de contenido en materia de prevencion
y retraso de consumo de drogas a través de
plataformas virtuales que, al mismo tiempo
que sea atractivo para los distintos publicos,
resulte efectivo para difundir los principios de la
reduccion de danos vy la importancia en el retraso
del consumo de drogas, tanto legales como
ilegales.

Apartirdeloexpuesto, se recomiendaimplementar
estrategias de comunicacion en redes sociales
que estén dirigidas especificamente a las y los
jovenes. Estas podrian planearse buscando no
solo que la informaciéon sea veraz y basada en
evidencia, sino que resulte atractiva para la
poblacion joven. En este sentido, sera necesario
construir mecanismos para evaluar qué tan
atractiva resulta la informacion que se difunde
para las y los jovenes vy si ésta ha influido o no en
el retraso del consumo de drogas en la entidad.

Por supuesto, el contenido audiovisual en este
tipo de estrategias resulta indispensable. No
obstante, en MUCD estamos conscientes de
que la produccion de material audiovisual vy la
contratacion de especialistas para llevar a cabo
estrategias de comunicacion resulta costoso. Por
ello, se plantea llevar a cabo una estrategia flexible
y que parta del propio conocimiento que tengan
las vy los funcionarios publicos que atienden a
esta poblacién en sus labores cotidianas. Ahora
bien, la estrategia de comunicacion que podria
establecerse luego de la capacitacion en el taller
estaria basada en dos principales ejes:

- Compilacion de material audiovisual
basado en evidencia

- Difusion en redes sociales de material
audiovisual basado en evidencia

A partir de una seleccion de contenidos existentes
en la web vy en redes sociales que se enfoquen en
difundir informacién sobre consumo de drogas vy
prevencion, se puede crear una base de datos con
contenido que se apegue a la vision de reduccion de
danos y esté basado en evidencia. En ese sentido,
existe ya mucho contenido audiovisual en la Web

que tiene respaldo cientifico y reproduce - o, por lo
menos, No Se opone a — la perspectiva de reduccion
de danos, dentro de los cuales se encuentran:
infograffas, videos documentales, videoblogs,
podcast, entre muchos otros.

Este contenido podria ser particularmente
enriquecedor en funcidon de que se busque que sea
producido por jovenes que se encuentren en México
y, si es posible, en el propio estado de Durango. Esto
con la finalidad de lograr reducir esa brecha que a
veces dificulta la identificacion de las y los jovenes
con contenidos producidos por adultos y desde una
vision burocratizada que no toma en cuenta los
referentes culturales locales.

Por su parte, la difusion del material mediante redes
sociales puede llevarse a cabo con una estrategia
simple de Hashtags vy frases atractivas en las redes
sociales de las instituciones. Por ejemplo, en el caso
de Durango, en donde existe una gran importancia
de la esfera de pares entre las juventudes, se puede
recurrir a incentivar que ese contenido se comparta
‘entre compas’”.

Para garantizar que este programa se implemente
bajo la mirada de la reduccion de danos, MUCD
integrara un modulo en el taller de Formacion de
formadores que incluird una actividad para poder
reconocer qué tipo de contenidos no contradicen
0 se encuentran apegados a la vision de reduccion
de riesgos. Aunado a ello, durante el periodo en el
cual duraria el convenio de colaboracion, el equipo
de MUCD se compromete a llevar a cabo un
intercambio constante con los funcionarios publicos
interesados en funcion de poder asesorarlos o
recomendarles contenidos que cumplan con estas
caracteristicas.

Ahora bien, cabe aclarar que este tipo de estrategias
tienden a ser mas efectivas en funcion de la cantidad
de publicidad que se gaste en ellas. Por ello, si existe
una cantidad del presupuesto en materia preventiva
destinada a difusion en redes sociales, se debera
evaluar si es posible gastar parte de estos recursos
en publicidad que se dirija especificamente a las
juventudes mediante algoritmos.



Por otro lado, se identificd que el Instituto
Duranguense de la Juventud si ha llevado convenios
contelevisoras paragenerarcampanas de prevencion
del consumo de drogas dirigidas a las juventudes. En
ese sentido, se identifica que este tipo de medios
ya no resultan efectivos para llegar a los publicos
menores de edad. No obstante, estos espacios o
campanas en medios tradicionales, como el radio o
la television, pueden planearse de tal forma que se
dirijan a las personas adultas en la entidad, de la cual
una gran parte aun se acerca a este tipo de medios
para entretenerse o informarse.

Estas campanas no estarian dirigidas a la prevencion
del consumo de drogas simplemente, sino a
disminuir los estigmas asociados a éste y fomentar
que las personas adultas generen un ambiente de
confianza en el que las personas jovenes puedan
dialogar y recibir informacion relativa a este tema.
En ese sentido, se puede plantear una campana con
frases pegadizas dirigidas a las personas adultas,
tales como “prevenir no es promover” o “inférmate
e informales.”

Potenciales problemas
asociadas al consumo

por género

Como se observd en la Seccion 4 dedicada a
los hallazgos en este documento, algunos datos
sugieren que las personas jovenes en Durango
que deciden consumir sustancias podrian estar
expuestos a riesgos diferenciados por género. El
caso de las mujeres jovenes es particularmente
interesante. Se observo la posibilidad de que las
mujeres estén expuestas a riesgos que sus pares
hombres no, tales como experimentar su primer
CoNsumMo en espacios publicos o vivir presiones por
sus parejas para consumir determinadas sustancias.
Esto, a su vez, se ve facilitado por el doble estigma
al que se suelen ver sometidas las mujeres cuando
son consumidoras de sustancias.

No obstante, para poder afirmar que estas hipotesis
son ciertas, serfa necesario construir un diagnostico
sobre juventudes y género en la entidad. De tal
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suerte, serfa preciso abundar sobre las condiciones
de las juventudes y su relacion con temas como la
violencia de género, la masculinidad y como estos
aspectos configuran el consumo de drogas.

A modo de conclusion, el presente apartado incluyd
recomendaciones de politicas publicas que buscan
fomentar herramientas, capacidades y mecanismos
entre los distintos servidores publicos en el estado
de Durango que tengan acercamiento de primer
contacto con juventudes. Para ello, de llevarse
a cabo el convenio de colaboracion entre las
autoridades estatales y MUCD, cada recomendacion
serd complementada con el contenido del taller de
Formacion de formadores.

A partir del conocimiento y las herramientas
adquiridas mediante este taller, los distintos
participantes institucionales van a ser capaces
de distinguir contenidos que se apeguen a la
perspectiva de reduccion de danos, ademas de
obtener las herramientas necesarias para seguir
alimentandoyactualizando la informacion respectiva
a los perfiles sociodemograficos y epidemiologicos
de las juventudes en la entidad y, de esta manera,
contribuir a que la implementacién concreta de la
politica publica en la materia esté justificada en
evidencia.

Aunado a ello, la implementacion de cualquier
programa debe estar enfocada hacia la aplicacion
eficiente y efectiva de los recursos publicos. En
este sentido, convendria llevar a cabo una revision
exhaustiva y particular de los mecanismos para
vigilar que los recursos que se adquieren para la
implementacion de las politicas en la materia tengan
los efectos esperados.

Por su parte, el enfoque de reduccion de danos
permite encaminar estas recomendaciones hacia
la intervencion para reducir los efectos adversos
asociados al consumo de drogas entre las juventudes.
Ademas, se espera que, con la colaboracion entre
MUCD v las autoridades estatales, generemos
mecanismos integrales y complementarios para
realizarlo de manera coordinada entre las distintas
instancias responsables.



También se debe enfatizar que, para llevar estas
recomendacionesy asi preveniry retrasar el consumo
de drogas entre las juventudes, sera necesaria
la intervencion del personal gubernamental, de
tal manera que refleje no solo los conocimientos
técnicos necesarios para realizarlo de una manera
eficiente y apegada a los derechos humanos, sino
la capacidad vy la disponibilidad para ser empaticos
frente a la poblacion joven que atienden y para
escucharles en el sentido mas extenso de la palabra.
De esta manera, fortalecer la relacion entre las

personas jovenes usuarias de los programas vy los
funcionarios publicos resulta una medida necesaria
para llevar a cabo estas politicas de manera que
coadyuven a incrementar la influencia de los factores
protectores en los contextos de las y los jovenes
en Durango. Por ello, en el taller de Formacion de
formadores se integraran actividades que fomenten
una mirada empatica entre las y los asistentes.

Tabla 12. Cuadro resumen Areas de oportunidad - propuestas de linea de accion

Lineas de accion

Ausencia de una vision de
reduccion de dafios en la
prevencion al consumo de
drogas y atencién a las
adicciones.

Taller de formaciéon de formadores. Capacitacion en
materia de:

- Drogas y reduccién de danos.

- Diagnéstico sobre el consumo de drogas entre las
juventudes del estado de Durango.

- Derechos humanos y juventudes.

- Diseno de indicadores y evaluacion.

Exposicién de las personas
jovenes a contenido
preventivo que no genera
identificacion o interés.

Politicas de acompafiamiento entre pares:

- Réplica del médulo de drogas y reduccién de danos.
- Eventos y platicas conmemorativos de recreaciony
reflexion entre pares.

Presencia de estigmas hacia
personas jovenes usuarias de
drogas entre sus

pares y la poblacién adulta.

- Regulacién de programas que combatan abiertamente los
estigmas hacia personas usuarias de drogas

- Compilaciéon de material audiovisual basado en evidencia.

- Difusién en redes sociales de material audiovisual basado
en evidencia.

Potenciales problemas
asociadas al consumo
por género.

- Generacion de informacion relativa a problemas asociados
al consumo por género.




Nota: los anexos del informe se encuentran
disponibles en archivo digital en el sitio del
proyecto Conocer para transformar desde lo
local: diagnosticos y politicas publicas estatales
para retrasar el primer consumo de drogas ilegales

entre las juventudes:

https:/www.mucd.org.mx/conocer-para-
transformar/
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