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1. INTRODUCCION

El Informe Mundial sobre las drogas (2018), divulgado por la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU) estima que, en el afio 2016 13,8 millones de jovenes de 15 y 16 afos
consumieron cannabis en el afio anterior en todo el mundo, esto equivale a una proporcion
del 5,6% del total de consumidores. Ademds, el cannabis sigue siendo la droga mas
consumida con 192 millones de personas la consumieron al menos una vez en el Ultimo
afio(1).

El ndmero de consumidores de cannabis sigue aumentando y pareceria haberse
incrementado en aproximadamente el 16% en el decenio que terminé en 2016 a nivel
mundial(1). En América del Sur, en el mismo afio, Chile lidera el consumo de marihuana del
ultimo afio con un 14,5% en poblacién general, mientras que en Argentina y Uruguay es
menor al 10%. Adema3s, este consumo es mas frecuente entre la poblacién adolescente y
adulta joven de 18 a 34 aios. En este grupo, Chile y los Estados Unidos presentan registros
por sobre el 25%(2).

El Décimo Segundo Estudio Nacional de Drogas en poblacién general, realizado por SENDA,
informa un aumento importante en el consumo de marihuana, pasando de 4,6% en el 2010
a 14,5% en el 2016, cifra que se traduce en un incremento de la prevalencia de 215,2% en
los ultimos 6 afios, sin observarse importantes distinciones por sexo(3).

El tema original de este Analisis Critico es la disminucién del consumo de drogas ilicitas
(marihuana, cocaina y pasta base), en personas entre 15 y 24 afios. Sin embargo, debido a
que el uso de marihuana es la sustancia que va en aumento, en comparacion a la cocaina 'y
pasta base que se han mantenido en el tiempo, es que se tomd la decisién de enfocar la
revisidon exploratoria de evidencia en el tema de consumo de marihuana en poblacién de
15 a 24 afios de edad, que tiene como objetivos identificar intervenciones que busquen
disminuir el consumo de marihuana en la poblacién mencionada.
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2. METODOLOGIA

En el marco del proceso del analisis critico de cada uno de los temas del “Plan Nacional de
Salud para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios 2011-2020”, se realiza una revisién
exploratoria de evidencia para identificar intervenciones que abordan la reduccién del
consumo de marihuana en poblacién de 15 a 24 aios de edad.

2.1.  Analisis causal del problema

Se realiza un analisis preliminar en base a la cadena de resultados del Plan Nacional de
Salud vigente. Esta etapa tiene como objetivo identificar factores determinantes del
problema de consumo de marihuana e intervenciones sanitarias que permitan abordar
estos factores.

Este analisis es un proceso que se realizd en una sola busqueda. Esta busqueda tiene
como entregable un diagrama causal, el cual se modifica de manera iterativa a lo largo
de las mesas de trabajo, que son conformadas con motivo del proceso del andlisis
critico.

2.2.  Revisidon de evidencia

Se realizé una busqueda amplia de evidencia en MedLine® y EMBASE®, utilizando Ovid®
como biblioteca virtual, a través del disefo de una estrategia de busqueda, la cual fue
previamente discutida y probada. La busqueda se realizé el 14 de Junio de 2019, no se
utilizaron filtros de afio ni de idioma, y se enfocd en revisiones sistematicas que
midieran el efecto de intervenciones que abordan la reduccién del consumo de
marihuana en poblacién de 15 a 24 afios de edad. Las estrategias de busqueda de esta
seccion se encuentran en el Anexo 1.

La seleccion de titulos, resimenes y los textos completos fueron realizadas por 2
revisores independientes, discutiendo cada uno de los disensos encontrados. En esta
seleccidn, los criterios de inclusién fueron: ser revisidn sistematica, ser intervenciones
entorno a la reduccion del consumo de marihuana, poblacion adulto joven ente 15y
24 afios, no se excluyd por tipo de consumo.

Utilizando una adaptacion de la metodologia para scoping reviews(4), la revision de los
textos completos se realizdé como la etapa de charting de un scoping review, donde
cada articulo fue clasificado segin qué intervencién era evaluada.

Con la identificacién de nuevas intervenciones, el andlisis causal fue actualizado y, en
caso de ser necesario, se agregaron otros factores determinantes del problema.
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RESULTADOS

3.1. Revisidon de evidencia

Los resultados de la busqueda arrojaron 121 referencias después de la eliminacidn de
duplicados, las que fueron reducidas a 35 después de la seleccidn por titulo y resumen.
Luego, en la identificacidon por texto completo se eliminaron 12 mas, quedando con un
total de 23 revisiones sistematicas a analizar (5,6,15-24,7,25-27,8-14).

A través de esta revisién se identificaron 17 intervenciones, las que fueron
incorporadas en el diagrama de analisis causal.
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Figura 1. Resultados de busqueda de evidencia realizadas para la identificacion de revisiones sistematicas
utilizadas para identificar intervenciones que aborden la disminucién del consumo de marihuana en poblacién
de 15 a 24 afios de edad.
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3.2.  Analisis causal del problema

Al revisar las intervenciones abordadas por cada una de las revisiones sistematicas
seleccionadas se generd un arbol causal del problema, el cual se muestra en la Figura
2. Este diagrama describe al consumo de marihuana en poblacion de 15 a 24 afios de
edad con 7 factores determinantes:
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Figura 2. Diagrama causal del Consumo de Marihuana de 15 a 24 afios.

En color naranja tenemos categorias tematicas, en azul factores, en rojo las intervenciones encontradas en la revisién y en morado variantes de las intervenciones.
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Este tema se agrupd en tres lineas, en primer lugar el diagndstico precoz con una
intervencion.

Tamizaje: aplicacién de pruebas de tamizaje, ya sea de manera grupal o individual(15).

En segundo lugar, tenemos la linea de prevencidn, con 5 factores y 12 intervenciones, dos
de ellas compartidas con tratamiento.

Influencia de pares: este factor tiene que ver con la influencia de personas que son iguales
en aspectos como la edad, la educacién o la clase social(28) e interactian ya sea de manera
negativa (factor de riesgo) o positiva (factor protector /intervencion).

Grupo de apoyo social: Estos grupos rednen a personas con experiencias similares y
brindan la oportunidad de compartir experiencias, sentimientos personales, estrategias
de afrontamiento o informacién de primera mano sobre enfermedades o
tratamientos(29). Los grupos de autoayuda son organizaciones donde se comparte
conocimiento adquirido a través de las experiencias ya vividas y el aprendizaje de otras
personas, usualmente no hay intervenciones de profesionales de salud y son de
asistencia voluntaria(30). Mientras que los grupos formados por estudiantes usualmente
son dirigidas o guiadas por profesionales de salud y son conversaciones informales entre
pares(21).

Influencia del cuidador: Pueden ser padres, tutores y/o cuidadores.

Desarrollo de habilidades parentales: se busca mejorar el funcionamiento familiar,
abordando temas como participacion de los padres, crianza positiva, comunicacion entre
padres y adolescentes y apoyo familiar(27).

Supervisién de tutor: se entregan herramientas para que los padres establezcan o
refuercen reglas en el hogar con respecto al consumo de sustancias y monitoreen las
actividades de sus hijos(23).

Intervenciones basadas en la familia y terapia: Tiene como objetivo reducir el uso de
sustancias en personas jévenes mediante el cambio de patrones familiares
disfuncionales, relaciones y comportamiento mediante la mejora de la comunicacion, las
habilidades de crianza de los hijos, y la integracion de los adolescentes en la familia(26).
Disponibilidad: como elemento para la oferta de drogas en el mercado.

Apego a convenios internacionales que exigen regulacion: esta intervencién tiene que
ver con seguir lineamientos como la Convencién Unica sobre Estupefacientes, en estos
lineamientos se pueden abarcar temas como la regulacion de disponibilidad, usos y los
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medios para disuadir a las personas del uso de sustancias ilegales (26), al cual Chile esta
adherido.

B Regulacion de produccion y venta: las regulaciones pueden o no seguir los lineamientos
de los convenios internacionales(26).

Uso del tiempo libre: Son instancias que influyen en la socializacion del adolescente y en su
desarrollo. Es un espacio donde pueden practicar actividades distintas a las realizadas el
resto de la semana, las cuales se caracterizan por ser actividades obligatorias, estructuradas
por horarios y normas(31).

® Actividades de servicio: Actividades comunitarias como voluntariado en hogares de
ancianos(25).

® Actividades recreativas: como por ejemplo realizar algun deporte o actividades manuales
y/o artisticas(16,21,25).

Informacion y conocimiento:

B Campanfas publicitarias: estas intervenciones tienen como caracteristicas buscar difusion
masiva, utilizar medios de comunicacidn principalmente sociales y en ocasiones incluyen
productos promocionales como poleras impresas(24,26).

® Educacidn: estas intervenciones se dan en todo tipo de poblaciéon. Sin embargo, ligado a
la edad de la poblacién objetivo, la mayoria de las intervenciones son basadas en las
escuelas (6,8,21,22,25,32) y/o en plataformas digitales utilizando TICs (Tecnologias de
Informacién y Comunicacién) (7,18,19) y otras intervenciones es APS(17).

B Desarrollo de habilidades para la vida: promueve estrategias de autocuidado y desarrolla
habilidades para la convivencia de los diferentes actores de la comunidad; incorpora
acciones de deteccién y prevencion del riesgo psicosocial(33). Aunque el desarrollo de
habilidades para la vida se puede trabajar en todo tipo de poblacion, en los documentos
revisados se busca trabajar tanto a nivel de prevencién(8,9,21,23) como con personas
que ya tienen un consumo de sustancias(16,19,25).

En tercer lugar, tenemos la linea de tratamiento con dos factores y tres intervenciones (mas
las dos compartidas con prevencién).

Tratamiento No farmacoldgico:

B TCC: Terapia Cognitiva Conductual, una de las terapias mas utilizadas para el consumo
de sustancias. Ademas, algunas de esta intervenciones incorporan el uso de TIC para
mejorar el acceso a esta terapia (5,9,10,17,24,26).

10
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B |ntervencidn breve: Es una estrategia terapéutica, cuyo foco es la modificacién del
comportamiento de los usuarios de sustancias. Aqui encontramos la entrevista
motivacional, por ejemplo, donde se aumenta la conciencia sobre el riesgo personal (34).

® Mindfulness: desde la década de 1970 se ha convertido en un objetivo de intervencién

terapéutica para problemas psicoldgicos(35).

Tratamientos Farmacoldgicos:

® Tratamiento farmacoldgico para otros trastornos asociados: por ejemplo, trastornos de
la personalidad(12).

11
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4. DISCUSION

Esta revisidon exploratoria de evidencia identific6 17 intervenciones, la cuales fueron
ubicadas causalmente en un diagrama que describe el consumo de marihuana de 15 a 24
afios. De esta forma, cada una de las intervenciones presentadas en este informe cuenta
con al menos una revision sistematica que evalua su efecto sobre la reduccién del consumo
de marihuana en adultos jévenes de 15-24 afiios.

Es relevante mencionar que el hecho de sdélo considerar evidencia que tenga como
resultado medible consumo de marihuana, es una limitante ya que es un tema social mas
complejo con distintas aristas, que podrian aportar desde otros elementos, como factores
individuales, por ejemplo, actitudes, creencias y valores, auto-concepto, autoestima, auto-
control; factores ambientales como la escuela/familia(31); genéticos(36), entre otros.

Dentro de los resultados, no se encontraron intervenciones de acceso, por ejemplo, la
regulacion de consumo en recintos y en areas especificas o la aplicacidon de impuestos. Las
intervenciones de disponibilidad y acceso, son parte de los determinantes estructurales y,
de acuerdo con Stockings et al., 2016, debiesen estar consideradas ambas dentro del
espectro de intervenciones dirigidas al uso de sustancias en jévenes(26). Dentro de estos
dos temas, tenemos la penalizacidn y/o despenalizacion (legislacién) de la marihuana, lo
cual fue brevemente mencionado en sélo uno de los documentos(26), lo que llama la
atencion al ser uno de los puntos mdas complejos y amplios dentro del tema del cannabis.
Esto debido a que es un tema de caracter internacional que ha congregado una discusién
entre diferentes actores sociales: publicos, privados, politico, econdmico, religioso, de
salud, etc.(37) y que abarca la siembra, cultivo, cosecha, posesién, transporte y
comercializacién de la semilla, la planta y sus derivados, asi como sus fines de uso y efectos
directos e indirectos en la salud, economia y el bienestar social.

La facilitacidn de espacios publicos para la recreaciéon también es una intervencién ausente
en esta revisidon, que de acuerdo con el Plan Nacional “Elije vivir sin drogas”, deberia ser
incorporada dentro de los pilares de la prevencion del consumo de sustancias(38).

Aunque se han propuesto farmacoterapias como posibles intervenciones experimentales
para atenuar los sintomas y signos de abstinencia del cannabis, y apoyar el abandono, los
estudios realizados hasta la fecha son insuficientes para ser utilizados en la practica clinica
(39) y tampoco aparecieron en esta revision.

No es del alcance de este informe evaluar el efecto de las intervenciones encontradas, lo
cual serd abordado como insumo para la conformacion de la Estrategia Nacional de Salud
2021-2030.

12
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6. ANEXOS

6.1. ANEXO 1. Estrategia de busqueda

Busqueda exploratoria - Drogas llicitas

Fecha: 14-06-2019

(adolescen* or teen* or youth* or young* or juven* or adult or adults or
adulthood).ti,ab. (cannabi* or Ganja* or Hemp* or bhang* or marihuana* or
marijuana®*) Filtro systematic review

Medline= 104
Embase= 18
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