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RESUMEN
David Gardea Sanchez
Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: ADAPTACION CULTURAL DE UNA INTERVENCION
PREVENTIVA DEL USO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS EN
ADOLESCENTES
Numero de Paginas: 169 Candidato para Obtener el Grado de Doctor en Ciencias de
Enfermeria
LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e Ilicitas
Propdsito y Método del Estudio: El proposito de la presente investigacion fue realizar
una adaptacion cultural del Project ALERT y evaluar su efectividad en la disminucion
de las intenciones de consumir alcohol, tabaco, marihuana e inhalables en adolescentes
de Monterrey, Nuevo Leon. Las hipétesis que guiaron el estudio fueron las siguientes: 1)
después de la intervencion el grupo experimental muestra menores actitudes y normas
subjetivas favorables para el consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables que el
grupo control; 2) después de la intervencion el grupo experimental muestra mayor
control conductual para resistir el consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables
que el grupo control, y 3) después de la intervencion el grupo experimental muestra
menores intenciones y menor consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables que el
grupo control. El estudio conto con dos etapas, la primera utiliz6 un disefio cualitativo a
través de la técnica de grupos focales (estudiantes de secundaria, profesores y expertos
en prevencion de adicciones) con el propdsito de realizar las adaptaciones culturales de
los materiales y contenidos de la intervencion. La segunda fase del estudio consistio en
un disefio cuasi-experimental, con un grupo control, la variable independiente estuvo
representada por las la intervencion adaptada Project Alert (X;) donde se incluian las
variables de actitudes, normas subjetivas y control conducta para el consumo de alcohol,
tabaco, marihuana e inhalables, mientras que las variables dependientes fueron la
intencion de no consumir alcohol, tabaco, marihuana e inhalables (Y1) y el no consumo
de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables (Y>). La poblacién de estudio estuvo
conformada por estudiantes de primer grado de secundaria del municipio de Monterrey,
Nuevo Ledn. Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, se eligio a un
grupo de estudiantes para participar en la intervencién y otro grupo para el control. Al
final se obtuvo una muestra de 48 estudiantes para cada grupo. Para el presente estudio
se utiliz6 una cédula de datos y la Escala de Medicion de Intenciones y Uso de Drogas
(EMIUD). Para la verificacion de las hipotesis se utilizo la prueba de Wilcoxon, ademas
de Modelos de Regresion Lineal Multiple.
Contribucién y Conclusiones: De acuerdo la primera hipdtesis los resultados
permitieron identificar que después de la intervencién los participantes del grupo
experimental mostraron menores actitudes hacia el consumo de alcohol (Z=-1.9,
p=.048) y hacia el consumo de tabaco (Z=-1.9, p=.050) en comparacion con el grupo
control. En relacion con las normas subjetivas se mostré un efecto de la intervencion los
participantes del grupo experimental mostraron menores normas subjetivas del consumo
de alcohol (F [2,931 = 11.57, p=.001) y del consumo de tabaco (F 25 = 21.6, p <0.001)
comparados con el grupo control. Para la segunda hipoétesis se mostr6 un efecto de la
intervencion sobre el control conductual, se destacé que los participantes del grupo



experimental mostraron mayor control conductual para el consumo de alcohol
(Fr2,05=29.2, p<.001), tabaco (F 2,95 = 26.9, p<.001) y marihuana (F [2,9s5 = 27.18,
p<.001), en comparacion con los del grupo control. En cuanto a las tercer hipotesis
sobre las intenciones de consumo, se mostrd efecto de la intervencion sobre las
intenciones, destacando que que los participantes del grupo experimental tuvieron menor
intencion de consumir alcohol (F [2,951= 11.06, p<0.001) y tabaco (F 25 = 9.57,
p<0.001) comparados con los del grupo control. Finalmente las habilidades aprendidas
para la prevencion del consumo de drogas en los adolescentes de este programa indican
tener métodos universales para su aprendizaje; pero que se requiere contextualizarlo
dentro de la cultura de quien de quien las aprende para que sea posible su asimilacion.
Los resultados de la investigacion contribuyen a la base cientifica de la disciplina de
enfermeria al proponer la adaptacion de una intervencion prevenir el consumo de drogas
en adolescentes, no obstante, en base a los resultados, se recomienda la implementacion
de la intervencion a traves de estudios experimentales controlados con un mayor nimero
de muestra para demostrar su validez externa, asi como hacer mediciones de
seguimiento para determinar si el efecto se mantiene con el tiempo.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS:




Capitulo 1

Introduccion

El consumo de drogas es un problema de interés mundial que se ha incrementado
en los ultimos afios, esto de acuerdo con el reporte de la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito [UNODC, 2015], el cual refiere que para el afio 2015 existian
alrededor del mundo unos 375 millones de consumidores a diferencia del afio 2013, con
247 millones, es decir, que en solo dos afios el total de consumidores se incremento un
34.4%. Esto adquiere particular relevancia dado que el dafio asociado al consumo
asciende a la pérdida de 28 millones de afios de vida saludables (afios de vida ajustados
en funcion de la discapacidad [AVAD]) por muerte prematura y/o discapacidad
(UNODC, 2015).

En México la tendencia es similar, en ese sentido, la Encuesta Nacional de
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco ENCODAT 2016-2017 (Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramén de la Fuente [INPRFM], Instituto Nacional de Salud Publica [INSP],
& Secretaria de Salud [SSA], 2017) reveld que en los altimos cinco afios la prevalencia
de consumo de cualquier sustancia alguna vez en la vida en poblacion de 12 a 17 afios se
incrementd casi al doble, pasando de 3.3% a 6.4%, mientras que el consumo en el Gltimo
afio se duplicé de 1.6% a 3.1%. Por otro lado, se report6 que el uso de marihuana alguna
vez en la vida fue de 2.4% a 5.3% y en el Gltimo afio de 1.3% a 2.6% se incrementd en
mas del 200%, esto refleja que la marihuana es la droga méas popular entre los jovenes
gue buscan iniciarse en el consumo de sustancias ilicitas.

Como consecuencia del consumo de drogas, se estima que existen
aproximadamente 550 mil personas en México con trastornos de dependencia. Asi
mismo, cabe resaltar que, de un total de 18,724 defunciones en ese mismo afio, 4,562
(24.4%) ocurrieron bajo la influencia de alguna droga, las mas comunes fueron las

lesiones por armas de fuego (33.3%), accidentes de transito (17.2%) y por asfixia



(10.2%) (INPRFM, INSP, & SSA, 2012). De acuerdo con la tultima Encuesta Nacional
del Consumo de Drogas en Estudiantes (ENCODE, 2014) reporta que la edad de inicio
de consumo de drogas se encuentra entre los 14 y 15 afios y que las principales drogas
de abuso son los inhalables y la marihuana (Villatoro et al, 2015; Villatoro et al. 2012).
Datos que muestran que los adolescentes son un grupo de la poblacién con mayor
vulnerabilidad para el inicio de consumo de drogas.

Con relacion al consumo de alcohol en los adolescentes este puede incrementar
los riesgos asociados a la conducta, como actividades sexuales sin proteccion, pérdida de
la conciencia, lesiones fisicas derivadas de accidentes o peleas (American College
Health Association [ACHA], 2011). Respecto a la marihuana, el cambio en las leyes
para la despenalizacion de la marihuana con fines médicos, cientificos y ludicos en
paises como Canada o Uruguay y algunos estados de Estados Unidos de América,
ademas de los mensajes en los medios de comunicacion y redes sociales sobre los
debates de la legalizacidn, la discriminacion del consumo y consumidores y la fuerte
aceptacion por algunos grupos sociales, ha dado lugar a normas sociales mas liberales en
las que el consumo se considera como una conducta inofensiva, de bajo riesgo y con
minimas consecuencias, incluso hasta benéfica, lo que da lugar (Aguilar, Gutierrez,
Sanchez, & Nougier, 2018; Friese & Grube, 2013; Thurstone et al., 2011; Wu et al.,
2015).

Los datos anteriores reflejan que las drogas de inicio en los adolescentes
generalmente son el alcohol, tabaco, marihuana y los inhalables, de manera que se
muestra un panorama desalentador con relacién al incremento del consumo de estas
sustancias. A pesar de los esfuerzos que se han realizado para reducir el consumo de
drogas, los resultados no han mostrado la efectividad esperada en la reduccién de la
demanda de drogas, esto como consecuencia de los diversos factores que se relacionan
con el consumo, tales como, la baja percepcién del riesgo, la alta disponibilidad de las

sustancias, las normas sociales favorables al consumo, la desinformacion acerca de los



efectos negativos del consumo de drogas, lo cual tiende a normalizar dicha conducta, y
como consecuencia aumenta la probabilidad de que se presente, por otro lado, la falta de
autocontrol para resistir el consumo por la presion social, es uno de los factores mas
ampliamente estudiados y que ha mostrado efecto en el inicio del consumo de drogas
(Beck, Legleye, Chomynova, & Miller, 2014; Burlew et al., 2009; Choi, Krieger, &
Hecht, 2013; Hingson, Zha, & Weitzman, 2009; Hohman et al., 2014; Lépez-Quintero,
& Neumark, 2015; Rimal & Real, 2005; Rimal & Mollen, 2013).

Existen modelos tedricos que han explicado la conducta del consumo de drogas
incluyendo el alcohol y tabaco en adolescentes y jovenes. Uno de ellos es la Teoria de la
Conducta Planificada (TCP) de Ajzen (1991), cuya capacidad predictiva de las
intenciones y el uso de drogas ha sido probada en diferentes grupos de adolescentes
mexicanos escolarizados y no escolarizados (Guzman, Garcia, Rodriguez, & Alonso,
2014; LaBrie, et al., 2011; Rodriguez-Kuri, et al., 2007). Esta teoria parte del supuesto
de que las personas toman decisiones con respecto a su conducta de manera racional,
utilizando la informacion que poseen, lo que permite predecir la conducta a partir de la
intencion, ésta al mismo tiempo se determina por la actitud, la norma subjetiva y el
control conductual (Ajzen, 1991).

Por lo tanto, es importante que las intervenciones destinadas a reducir el
consumo de drogas se apliquen en el momento que las percepciones, positivas o
negativas hacia el consumo inician a establecerse, por lo cual, representa una
oportunidad de accion y un elemento modificable en los adolescentes (Ajzen, 1991;
Rimal & Mollen, 2013). Ahora bien, una vez que se identifiquen aquellos factores que
influyen para que el adolescente consuma, el reto sera el reforzamiento de evidencia
cientifica existente para posteriormente, disefiar programas basados en evidencia, crear
estrategias que maximicen la fidelidad al momento de la implementacion en escenarios
reales, evaluar su efectividad a través de estudios experimentales y una vez que se

demostro dicha efectividad, desarrollar estrategias para su difusion y adopcion



(Greenberg, 2004; Pierre et al., 2005).

En este sentido, existen lineamientos establecidos que sefialan que las actividades
0 estrategias de prevencion del consumo de drogas deberan estar disefiadas de acuerdo a
las necesidades de los adolescentes, es decir, retrasar la edad de inicio del consumo de
drogas, limitar el nimero y el tipo de sustancias utilizadas, evitar la transicion del uso de
sustancias al abuso y/o dependencia, disminuir las consecuencias del consumo entre
quienes consumen o quienes ya tienen problemas de dependencia, potenciar los factores
de proteccion y disminuir los factores de riesgo para el consumo de drogas (INPRFM,
INSP, & SSA, 2012).

A este respecto, se han desarrollado estrategias para reducir la problematica del
consumo de drogas en adolescentes. Algunos ejemplos son, 1) aquellas que estan
centradas en la difusion de informacion sustentada en modelos tedricos abarcando
particularidades y efectos negativos de las drogas, 2) las que se centran en actividades
alternativas al consumo; 3) las que van dirigidas a fortalecer la autoestima y otros
factores protectores, 4) las basadas en la influencia social y 5) las que fortalecen
competencias individuales de resistencia (Randall, 2017). Sin embargo, esto exige una
gran demanda de los investigadores expertos en el campo, ya que resulta necesario
validar la efectividad de dichos programas, dado que muchos de los programas
impartidos, principalmente en Estados Unidos, no tienen un curriculum o protocolo
basado en evidencia cientifica (Kumar, Malley, Johnston, & Laetz, 2013; Ringwalt,
2002).

En México, con relacion a las Guias de Practica Clinica sobre adicciones en
adolescentes y jovenes, no cuentan con suficiente evidencia cientifica acerca de buenas
practicas que sefialen la efectividad de las intervenciones realizadas en ambientes
escolares o cualquier otro contexto (SSA, 2015). No obstante, de acuerdo con una
revision sistematica realizada por el Instituto para la Investigacion Social de la

Universidad de Michigan, se enlistan aquellos programas disponibles, cuya efectividad



ha sido demostrada a través de diversos estudios experimentales (Kumar et al. 2012).
Algunos ejemplos son, el “Locally Developed Program”,”D.A.R.E”., “State
Curriculum”, “Health Education Curriculum”, “Project ALERT ”, “Here”s Looking at
you”, “Life Skills Training”, “Lion’s Quest”, “To Good for Drugs” (Hallfors & Godette,
2003.

Cabe destacar que el programa que ha mostrado mayor efectividad es la
intervencion “Programa de Experiencias de Aprendizaje y Entrenamiento de Resistencia
en Adolescentes” (Project Adolescent Learning Experiences Resistance Training) para
reducir el riego de que los adolescentes se inicien en las drogas. La intervencion Project
ALERT es un programa preventivo desarrollado por la Corporacion Research And
Development y disefiado bajo la perspectiva tedrica de influencia social y creencias que
incluyen los conceptos de la Teoria de la Conducta Planeada, que ademas utiliza las
estrategias para reducir la problematica del consumo de drogas en adolescentes
formuladas por Randall (2017) sefialadas anteriormente.

Este programa originalmente esta dirigido para estudiantes de séptimo y octavo
grado del sistema educativo de Estados Unidos, y busca especificamente, cambiar las
creencias de los adolescentes hacia las normas de la droga y las consecuencias sociales,
emocionales y fisicas del consumo. La finalidad es proporcionar herramientas que
ayuden a los adolescentes a identificar, a resistir las presiones de consumo de drogas y a
construir un autocontrol, es decir, fortalecer la creencia del adolescente de que puede
resistir con éxito las influencias externas para el consumo de drogas (Ellickson,
McCaffrey, Ghosh-Dastidar, & Longshore, 2003).

El Project ALERT fue evaluado por primera vez en el afio 1990 (Ellickson &
Bell, 1990); en el estudio participaron 30 escuelas, de las cuales 20 formaron parte del
grupo experimental. Los resultados indicaron que se disminuyo la prevalencia de la
experimentacién con la marihuana y del uso de tabaco. A partir de aqui se demostro el

potencial del programa, por lo cual en la actualidad se continla utilizando en diversos



paises, principalmente en EUA ya que, por sus resultados, el programa se incluyo en el
Registro Nacional de Programas y Practicas Basados en Evidencia (NREPP) patrocinado
por la agencia Substance Abuse and Mental Health Services Administration
(SAMHSA), recibiendo las mas altas calificaciones en estandares de calidad en
investigacion (Luna, Pendersen, & Howard, 2016). Aunado a esto, recientemente el
Project ALERT, de acuerdo con un analisis de costo-efectividad publicado en la revista
de Economia Aplicada y Politicas de Salud (Deogan et al, 2015) es menos costoso
considerando el ahorro neto y mas efectivo que otros programas, tomando en cuenta la
Calidad Ajustada por Afios de Vida obtenida (Quality-Adjusted Life Year).

La intervencion se integra por 11 sesiones centradas en las principales drogas de
consumo (alcohol, tabaco, marihuana e inhalables) utilizando métodos de ensefianza
interactivos, tales como técnicas de preguntas y respuestas y actividades en grupos
pequefios, entre otros (Ellickson et al, 2003).

A pesar de los datos que reflejan una problematica seria en cuestion del consumo
de drogas en México, hasta el momento se cuenta con un deficiente conocimiento
sistematico sobre la aplicacién de programas preventivos basados en evidencia, para el
consumo de alcohol y drogas en escuelas de México, lo cual hace evidente la necesidad
de disefiar y evaluar intervenciones a través de la investigacion. Sin embargo, gracias a
que previamente se han disefiado y evaluado intervenciones, como el Project Alert, es
conveniente analizar los componentes de una intervencion y evaluar la posibilidad de
realizar una adaptacién cultural de los contenidos y posteriormente someterla a
evaluacion con estudios experimentales (Barrera et al., 2013).

Una adaptacién cultural de una intervencion es un proceso que involucra la
planeacidn y organizacion con énfasis en su naturaleza iterativa y de trabajo en equipo,
muy a menudo con la participacion de la poblacién de interés, en este caso, los
estudiantes de secundaria. El propdsito es conocer de una manera preliminar, las

necesidades, gustos, preferencias y fundamentalmente la aceptacién del programa



(Barrera et al., 2013; Castro, Barrera, & Steiker, 2010; Resnicow et al, 2000). Las
adaptaciones culturales son importantes para mejorar la aplicabilidad universal de una
intervencion dado que siguen un proceso sistematizado centrado en los contenidos de las
intervenciones (Chowdhary et al., 2013).

Cabe sefialar que el Consejo Internacional de Enfermeria ([CIE], 2008) establece
que corresponde al profesional de enfermeria brindar cuidados enfocados en la
prevencion del uso y abuso de sustancias mediante la promocidn de estilos de vida
saludables, dotando a los jovenes de las capacidades necesarias para afrontar los factores
de riesgo gque puedan favorecer el inicio de consumo de estas sustancias psicoactivas.
Aunado a esto, Miotto-Wright, (2013), expresa que el rol que desempefia la enfermeria
es determinante dado gue se mantiene un estrecho contacto con los individuos, familias
y comunidades, destacando su participacion en las distintas areas de prevencion,
tratamiento, rehabilitacion e integracién social.

Considerando el impacto negativo del consumo de drogas en los adolescentes y
la falta de evidencia que respalde acciones tomadas por parte del profesional de
enfermeria u otra del area de la salud para prevenir el consumo de sustancias, el
propdsito de la presente investigacion, es realizar una adaptacién cultural del Project
ALERT, bajo un marco propuesto por Barrera et al. (2013), y con una Teoria de Rango
Medio, derivada de la Teoria de la Conducta Planeada, cuya funcion sera evaluar la
efectividad de la intervencion en la disminucion de las intenciones de consumir alcohol,
tabaco, marihuana e inhalables en adolescentes de Monterrey, Nuevo Ledn.

Marco Teorico

En este aparatado se muestra el sustento teérico que dirigi6 la presente
investigacion constituida por los siguientes apartados: a) el analisis de la Teoria de la
Conducta Planeada; b) la derivacion de conceptos; c) la derivacion de proposiciones; d)
la propuesta de Teoria de Rango Medio (TRM); e) la descripcion de las etapas para

adaptaciones culturales de intervenciones conductuales propuestas por Barrera et al.



(2013); finalmente f) los estudios relacionados, donde se muestra la revision de la
literatura agrupada por variables de interés; concluyendo con g) los objetivos e hipotesis.

Analisis de la Teoria de la Conducta Planeada (TCP).

La TCP tuvo sus origenes en la Teoria de la Accién Razonada (Ajzen, 1991), en
sus inicios proporcion6 un marco teérico para el estudio de la conducta, teniendo como
base el supuesto de que los seres humanos son seres racionales que hacen uso
sistematico de la informacion disponible. Postula que algunas variables explican la
intencion de llevar a cabo una conducta, de acuerdo con esta teoria, la percepcion de
control de una conducta y las intenciones para llevar a cabo la conducta son
determinantes para realizarla (Villarruel et al., 2001). Las intenciones a su vez estan
determinadas por las variables de actitud hacia la conducta, la norma subjetiva y por el
el control conductual percibido. En otras palabras, las personas tienen la intencion de
realizar una conducta cuando evallan la conducta de manera positiva, cuando perciben
la presion social de los referentes importantes para realizar la conducta y cuando se dan
cuenta que son capaces de llevar a cabo la conducta. Para conocer a profundidad los
conceptos de la TCP, a continuacidn, se describen cada uno.

Actitud.

La actitud hacia una conducta se define como el grado en que una persona evalla
positiva o0 negativamente una conducta. El desarrollo de este concepto se basa en las
creencias que una persona desarrolla acerca de un objeto asociandolo con ciertos
atributos, caracteristicas o eventos. En el caso de la actitud hacia la conducta, se refiere a
la suma de cada creencia que relaciona la conducta con la evaluacion de un determinado
resultado, o a algun otro atributo, como el costo de llevar a cabo dicha conducta

Norma subjetiva.

La norma subjetiva es un razonamiento normativo que pone de manifiesto la
presién social percibida por la persona que va a realizar o no la conducta, ademas, es el

resultado de la evaluacion que se hace sobre si los otros referentes significativos quieren



que se realice la conducta y de la motivacién para complacerlos. Es decir, la norma
subjetiva esta determinada por dos componentes: por 1) la percepcién de las creencias
normativas que son la probabilidad de que los referentes individuales o grupales
importantes para el sujeto, como esposo(a), familia 0 amigos aprueben o desaprueben
una determinada conducta; y por 2) la motivacion del propio sujeto para acomodarse a
las expectativas 0 deseos de esas personas (motivacion de ajustarse).

Control conductual percibido.

El control conductual es la creencia personal sobre la capacidad de controlar las
dificultades existentes para realizar una conducta e incluye tanto factores internos como
externos. Entre los internos se encuentran habilidades fisicas y psicolégicas y en los
externos, el tiempo, la oportunidad, los medios y la dependencia de terceros. Es decir, la
percepcion del sujeto de si mismo de ser capaz o no de realizar la conducta o de
enfrentar la presion social para realizarla. Por lo tanto, el control conductual es la suma
de los productos entre las creencias acerca de la presencia o ausencia de recursos y
oportunidades para realizar una conducta (creencias del control), y la percepcion de
poder controlar los factores que facilitan o dificultan la conducta (fuerza percibida).

Asi mismo, el control conductual puede influir en la conducta tanto
indirectamente, a través de sus efectos en la intencion, como directa e
independientemente de los efectos mediadores de la intencion. En este caso, cuando el
control conductual influye directamente sobre la conducta, se asume esta totalmente
fuera del control volitivo del sujeto y esto refleja el grado de control real del sujeto sobre
la probabilidad de realizar una conducta.

Intencion.

La intencion es la representacion cognitiva de la disposicion de una persona para
realizar una conducta dada y se considera que es el antecedente inmediato de la
conducta. A continuacidn, se puede observar la interaccion de los conceptos en la

representacion gréafica (Figura 2).



10

Conducta

La conducta es la respuesta manifiesta y observable en una situacion dada con
respecto a un objetivo determinado. Las observaciones de una sola conducta pueden
agregarse en contextos y tiempos para producir una medida de la conducta mas
ampliamente representativa. En la TCP, la conducta es una funcion de intenciones y
percepciones compatibles del control conductual. Se espera que el control conductual
percibido modere el efecto de la intencion en la conducta, de manera que una intencion

favorable produce la conducta solo cuando el control conductual percibido es fuerte.

Actitud

Intencién Conducta

Norma Subjetiva

Control Conductual

Figura 1. Representacién Grafica de la Teoria de la Conducta Planeada (Ajzen, 1991).

Construccion de la Teoria de Rango Medio de Intencion y Consumo de
Alcohol y Otras Drogas en Adolescentes (TRMICADA).

Se construy6 con base en los conceptos de la TCP una Teoria de Rango Medio,
cuya funcién fue dar marco a la intervencion y a las variables dependientes. A
continuacion, se presenta la derivacion conceptual y de proposiciones, asi como la TRM
denominada Teoria de Rango Medio de la Intencidén de Consumo de Alcohol y Otras
Drogas en Adolescentes (TRMICADA).

Derivacion de Conceptos.

La TCP ha sido también ampliamente utilizada en el fendmeno del consumo de

drogas en adolescentes mexicanos (Rodriguez et al., 2007; Guzman et al., 2014;
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Cisneros, 2014), en este sentido, se toman en consideracion la totalidad de sus
conceptos, las actitudes hacia el consumo Alcohol y otras drogas (AOD), la norma
subjetiva, y control conductual percibido. Por otro lado, la variable resultado sera la
intencion de consumo AOD vy el consumo AOD.

Para realizar la derivacion de conceptos se utilizaron los cuatro pasos sugeridos
por Walker y Avant (2011). 1) El primer paso sefiala la necesidad de familiarizarse con
el tépico de interes, 2) el segundo menciona que hay que examinar otros campos para
conocer diferentes perspectivas del topico de interés, 3) posteriormente se selecciona el
concepto o grupo de conceptos para realizar el proceso de derivacion y finalmente 4) se
procede a redefinir el concepto o serie de conceptos en términos del topico de interés.

Actitudes para consumo de alcohol y otras drogas.

La actitud hacia una conducta se define como el grado en que una persona evalla
positiva 0 negativamente una conducta. En otras palabras, el desarrollo de este concepto
se basa en las creencias que una persona desarrolla acerca de un objeto asociandolo con
ciertos atributos, caracteristicas o eventos. Por lo tanto, la actitud hacia la conducta esta
determinada por las creencias que la unen con los resultados y la evaluacion de dichos
resultados.

En ese sentido la actitud hacia el consumo de AOD se refiere al grado en que el
consumo de AOD es valorado positivo o negativamente por el adolescente, la cual a su
vez estd determinada por las creencias que unen el consumo de AOD con sus
consecuencias y la evaluacion que el adolescente les atribuye a tales consecuencias.

Recientemente la literatura ha evidenciado en grupos de adolescentes una
relacién entre las actitudes positivas para el consumo de drogas con la frecuencia y
cantidad de consumo, es decir a medida que los adolescentes perciben mayores actitudes
favorables para el consumo de drogas mayor es el consumo de drogas (Kam et al., 2009;
Malmberg et al., 2012; Morrison et al., 2002; O"Callaghan & Joyce, 2006; Van Zundert

et al., 2009). Ademas, algunos autores que han utilizado el concepto de actitudes como
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un principal predictor en la intencion de consumo de diversas drogas licitas e ilicitas en
estudios recientes, por lo que existe evidencia suficiente para establecer la relacion entre
las actitudes positivas y las intenciones de consumir drogas licitas y/o ilicitas en el
futuro (Guzman et al., 2014; Malmberg et al., 2012; Patrick et al., 2010; Petraitis et al.,
1995; Van Der Zwaluw et al., 2013).

Norma subjetiva para el consumo de alcohol y otras drogas.

La norma subjetiva es un razonamiento normativo que pone de manifiesto la
presidn social percibida por la persona que va a realizar la conducta. Es el resultado de la
evaluacion que se hace, sobre si los otros significativos quieren que se realice la
conducta y de la motivacion para complacerlos. Es decir, la norma subjetiva esta
determinada por dos componentes: por la percepcion de las creencias normativas que
son la probabilidad de que referentes individuales o grupales importantes, como
esposo(a), familia o0 amigos, aprueben o desaprueben una determinada conducta; y por la
motivacidn del propio sujeto para acomodarse a las expectativas o deseos de esas
personas (motivacion para ajustarse).

Por lo tanto, la norma subjetiva para el consumo de AOD es un razonamiento
normativo que pone de manifiesto la presion social percibida por el adolescente para que
consuma alguna droga, o hacia la ejecucion o no, ademas es el resultado de la evaluacién
gue hace el adolescente, sobre si los otros significativos (amigos, comparfieros y
familiares) aprueban o desaprueban el consumo de drogas ilicitas y de la motivacion del
adolescente para complacerlos. Es decir, la norma subjetiva para el consumo de AOD
esta determinada por dos componentes: 1) la presion de que otras personas importantes
para el adolescente aprueban, piensan, esperan, y desean que consuma 0 no consuma
AOD (creencias normativas para el consumo de AOD); y por 2) la motivacién del
adolescente para ajustarse a los deseos de esas personas (motivacion de ajustarse).

Estudios en adolescentes escolarizados han mostrado a la norma subjetiva como

un predictor fuerte para el consumo de tabaco, marihuana, alcohol y otras drogas
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(Malmberg et al., 2012; Van De Ven et al., 2007), ya que sefialan que en la medida que
él adolescente perciba mayor aprobacion social del consumo de la sustancia 0 mayor sea
la presion social por parte de las personas significativas para el adolescente, mayores
probabilidades tiene de que se inicie en el consumo de sustancias.

Control conductual percibido para el consumo de alcohol y otras drogas.

El control conductual percibido se define como la percepcion del sujeto de si
mismo como capaz o no de realizar la conducta y de enfrentar la presion social para
ejecutar la conducta. El control conductual es la suma de los productos entre las
creencias acerca de la presencia o ausencia de recursos y oportunidades para realizar una
conducta (creencias del control), y las percepciones de poder controlar los factores que
facilitan o dificultan la conducta (fuerza percibida).

Por lo tanto, en la TRMICADA el control conductual percibido es definido como
la percepcidn que el adolescente tiene de si mismo acerca de su capacidad para llevar a
cabo o no el consumo de AOD, asi mismo de su capacidad para enfrentar la presion
social de manera efectiva o inefectiva. En este sentido, este concepto se refiere a la suma
de los productos entre las creencias del adolescente acerca de la presencia de los
recursos y oportunidades necesarias para consumir drogas AOD (creencias de control), y
la percepcidn del adolescente de poder controlar los factores que facilitan o dificultan el
consumo de AOD (fuerza percibida).

Se han realizado estudios en adolescentes que demuestran que el ontrol
conductual representa un elemento importante en el momento que el adolescente decide
probar una sustancia de abuso. Estos estudios sefialan que en medida que el adolescente
se sienta capaz de resistir el consumo, menor sera la probabilidad de llevarlo a cabo. Se
ha demostrado con el consumo de alcohol, tabaco, marihuana, inhalables y cocaina
(Alvarez, Alonso, & Guidorizzi, 2014; Choi, Krieger & Hecht, 2013; Lépez-Quintero &
Neumark, 2015).

Intencion para el consumo de alcohol y otras drogas.
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La intencion es la representacion cognitiva de la disposicion de una persona para
realizar una conducta dada y se considera que es el antecedente inmediato de la
conducta. Por lo tanto, la intencion en la TRMICADA es la disposicion del adolescente
para consumir AOD, y se considera como el antecedente inmediato para llevar a cabo el
consumo. Existe evidencia suficiente que muestra la influencia de las intenciones sobre
el consumo de drogas, donde se ha mostrado que a mayor intenciones mayor es la
probabilidad del consumo de drogas (Guzman et al, 2014; Hohman, Crano, Siegel, &
Alvaro, 2014; Malmberg et al., 2010).

Consumo de alcohol y otras drogas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) define como droga a toda
sustancia psicoactiva, que introducida en el organismo es capaz de actuar sobre el
sistema nervioso central del individuo hasta provocar en él una alteracion fisica o
intelectual, la experimentacion de nuevas sensaciones o la modificacién de su estado
psiquico. En este sentido, para el presente estudio, se consideran al alcohol, tabaco,
marihuana e inhalables.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud en el 2014, el alcohol es
una sustancia psicoactiva con propiedades que causan dependencia al consumidor, la
cual ha sido ampliamente utilizada en una gran diversidad de culturas. EI consumo
nocivo de alcohol conlleva una pesada carga social y econdémica para las sociedades. Por
otro lado, la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Tratamiento y Control de las
Adicciones NOM-028-SSA2-2009 (SSA, 2009) establece que el alcohol o etanol es una
sustancia psicoactiva, capaz de alterar algunas funciones mentales y fisicas, y que al ser
ingerida reiteradamente tiene el potencial de generar adiccion en el consumidor.

El consumo de tabaco, de acuerdo con la OMS (2014), se reporta que es uno de
los principales factores de riesgo de varias enfermedades crénicas, tales como, el cancer,
enfermedades pulmonares y cardiovasculares, ademas representa la primera causa de

muerte prevenible a nivel mundial. A pesar de ello, su consumo esta muy extendido en
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todo el mundo. Varios paises disponen de leyes que restringen la publicidad del tabaco,
regulan quién puede comprar y consumir productos del tabaco, y donde se puede fumar.
En este sentido, se denominan productos del tabaco los que estan hechos total o
parcialmente con tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o esnifar. Todos contienen
nicotina, alcaloide encontrado en la planta del tabaco y que representa la principal
sustancia que produce dependencia en el usuario (OMS, 2014).

Las drogas ilicitas son sustancias que producen alteraciones mentales y fisicas
con altas probabilidades de provocar la adiccion, asi como producir brotes psicoticos,
pueden ser de uso meédico, industrial, natural y de disefio. Su uso libre esta prohibido en
todo el territorio mexicano. Para este estudio se consideraran unicamente a la marihuana
y los inhalables.

La marihuana es la droga ilicita mas consumida en el mundo. El experimentar
una intoxicacion o sobredosis con el uso de esta sustancia y la probabilidad de muerte es
consecuencia del consumo Yy esté relacionada con la combinacion de otras drogas. La
marihuana o cannabis es un término genérico utilizado para denotar varias preparaciones
psicoactivas derivadas de la planta Cannabis Sativa. El principal elemento psicoactivo
que constituye a la marihuana es el A9 tetrahidrocannabinol (THC), asi mismo, los
compuestos que son estructuralmente similares son conocidos como cannabinoides.
Cabe mencionar que recientemente se han identificado otros componentes en la
marihuana, que difieren en estructura a los cannabinoides, tales como los cannabidioles
(CBD), pero que comparten propiedades farmacologicas.

Algunos de los efectos agudos sobre la salud son, la disminucién de las
capacidades de aprendizaje debido a que perjudica el desarrollo cognitivo, incluyendo
los procesos asociativos. También tiene repercusiones sobre la memoria a corto y
mediano plazo. Asi mismo, afecta el desempefio psicomotor, es decir, dificulta la
coordinacion motora, la atencién dividida y las tareas operativas. Ademas, existe un alto

riesgo de accidentes automovilisticos o de transito (OMS, 2016).
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De entre los efectos cronicos sobre la salud se encuentran: el deterioro selectivo
del funcionamiento cognitivo, que incluye la organizacion e integracion de informacion
compleja que involucra diversos mecanismos de atencion y procesos de memoria; el uso
prolongado puede conducir a un mayor deterioro que podria afectar las funciones de la
vida diaria; el desarrollo de un sindrome de dependencia del cannabis caracterizado por
una pérdida de control sobre el consumo de marihuana, es probable en los usuarios
cronicos. El consumo de marihuana puede exacerbar la esquizofrenia en los individuos
afectados; la lesion epitelial de la traguea y de los brongquios mayores es causada por el
consumo prolongado de marihuana; lesiones en las vias respiratorias, inflamacion
pulmonar y deterioro de la defensa pulmonar contra la infeccién por el consumo
persistente de marihuana durante periodos prolongados; el alto consumo de marihuana
se asocia con una mayor prevalencia de sintomas de bronquitis crénica y una mayor
incidencia de bronquitis aguda que en la cohorte de no fumadores (OMS, 2016).

Los inhalables son aquellas sustancias que son inhaladas o respiradas, y que
pueden tener una gran variedad de acciones farmacologicas. Las sustancias volatiles mas
comunmente utilizadas son la gasolina, solventes de pinturas, aerosoles o pegamentos
cuyo principal componente es el tolueno. La forma mas comudn en que es consumida es
por medio de un recipiente o una bolsa de plastico. Los efectos a corto plazo pueden ser:
nausea, vomito, cefalea y diarrea. Las dosis altas pueden provocar pronunciacion
inarticulada, desorientacion, confusion, falsas ilusiones, debilidad, temblores, cefalea y
alucinaciones visuales. Por ultimo, el consumo en exceso puede provocar intoxicacion y
tener como consecuencia el coma o muerte por infarto. Los inhalantes normalmente son
utilizados por jovenes, debido a su facil acceso, aunque a veces siguen siendo utilizados
en edades adultas (OMS, 2016).

Intervencidn Project Alert.

El programa Project Alert consiste en la aplicacion diversas estrategias

educativas y de entrenamiento para fomentar las actitudes negativas hacia el consumo de
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AOD, la modificacion de la percepcion de las influencias sociales y el fortalecimiento
del autocontrol para las presiones y llevar a cabo la prevencion del consumo mediante el
reforzamiento de las intenciones de no consumo, y de esta manera se refleja que las
estrategias utilizadas en el Project Alert, corresponden con la definicion de los conceptos
de la TCP en la teoria de rango medio.

En este sentido, el Project Alert es un programa basado en evidencia, que tiene el
objetivo de prevenir el consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables. Este
programa se ha centrado en ayudar a los jévenes a comprender como las drogas afectan
su salud fisica y emocional, ademas facilita el reconocimiento de presiones externas e
internas favorables al consumo y a adquirir las habilidades necesarias para resistir a
dichas presiones.

El programa ha demostrado su efectividad a lo largo del tiempo, desde su
primera implementacion (Ellickson, 1991) y posteriormente a través de estudios
experimentales en poblacion adolescente de 13 a 14 afios (Ellickson, 2003; Luna,
Pedersen & Howard, 2016; Pierre et al., 2005) en los que demostraron su eficacia para
prevenir el consumo de alcohol, tabaco, marihuana, entre otras sustancias de abuso. Asi
mismo, ha sido implementado por diversas disciplinas, entre ellas, enfermeria,
mostrando ser efectiva para la prevencion del consumo de alcohol y otras drogas, el
programa esta disefiado para ser aplicado por cualquier disciplina dirigida a la
promocion de la salud. Entre las actividades que integra el Project Alert estan, las
discusiones guiadas, ejercicios de juego de rol, actividades de aprendizaje colectivo,
videos interactivos, posters, entre otras. En este sentido la intervencion pudo ser
adaptada en un grupo de adolescentes mexicanos y se evaluo su efectividad donde se
muestran resultados alentadores para ser tomada como una estrategia para le prevencion

del consumo de alcohol y otras drogas en adolescentes mexicanos.
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Derivacion de Proposiciones.

La derivacion de proposiciones es una estrategia que permite desarrollar
enunciados acerca de un fendbmeno, mediante el uso de analogias de un campo de
conocimiento a otro. Dicha estrategia permite la construccion de un enunciado
declarativo propone la relacion entre dos 0 mas conceptos y puede ser expresada a traves
de un diagrama (Walker & Avant, 2011).

La derivacion de proposiciones consiste en una serie de pasos en la que es
posible llegar a la mitad y devolverse, con la final de obtener un producto lo mejor
adaptado posible, es decir, el proceso de derivacion no es un proceso mecanico, sino mas
bien iterativo, que demanda la creatividad del investigador (Walker & Avant, 2011). A
continuacion, se presenta el proceso a seguir para realizar la derivacion:

1) Familiarizarse con el estado del arte acerca del topico de interés. En este paso
se efectud una busqueda de literatura en las diferentes bases de datos tales como
EBSCOHOST, ScienceDirect, PubMed, MEDLINE, Springer, asi como el motor de
busqueda de Google Académico, para obtener literatura nacional e internacional.

2) Buscar nuevas formas de ver el topico de interés. En este paso se reviso el
producto de la busqueda de literatura, observando la manera en que los conceptos han
sido abordados desde el enfoque de otra disciplina, constatando que en su mayoria han
sido desde el enfoque psicoldgico.

3) Seleccion de fuente del conocimiento a utilizar en el proceso de derivacion
para identificar las caracteristicas de contenido y estructurales a utilizar. En este paso
fueron seleccionadas dos proposiciones de la TCP. En ese sentido, se derivo el contenido
a los nuevos conceptos, manteniendo la congruencia con las caracteristicas conceptuales.

4) Desarrollar nuevas proposiciones sobre el tema de interés, basado en el
contenido y la estructura de las proposiciones de otros campos del conocimiento. Se
desarrollaron las nuevas proposiciones en base a las caracteristicas estructurales y se da

contenido a las proposiciones del TCP.
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5) Redefinir los nuevos conceptos o términos en las proposiciones derivadas para
ajustarse al tema de interés especifico. Aqui se crearon nuevas definiciones de los 4
conceptos teoricos (actitudes, norma subjetiva, control conductual e intencion) acorde a
las caracteristicas conceptuales de la teoria de origen, pero también de acuerdo con lo
reportado en la literatura cientifica del tema de interés, es decir, el consumo de AOD.

Uno de los referentes tedricos mas utilizados para comprender y predecir las
intenciones de llevar a cabo una conducta es la Teoria de la Conducta Planeada por
Ajzen (1991). Uno de sus postulados sefiala que la conducta puede ser precedida por las
intenciones para llevar a cabo la conducta, la cual a su vez esta precedida por las
actitudes hacia la conducta, la norma subjetiva y el grado de control conductual
percibido (Mcmillan & Conner, 2003; Ajzen, 1991).

La primera proposicién derivada de la TCP postula que las actitudes, normas
subjetivas y control conductual influyen en la intencion de una conducta. En este
sentido, la primera proposicion de la TRM postula que el adolescente posee unas
actitudes ante AOD, una norma subjetiva hacia el consumo de AOD, y un control
conductual percibido para el consumo de AOD que pueden ejercer un efecto positivo o
negativo en la intencion del adolescente de consumir AOD. La representacion de la

proposicion se presenta a continuacién (Figura 2).
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Actitudes hacia el consumo
de AOD l
Norma subjetiva del Intencion de consumo »| Consumo de AOD
consumo de AOD de AOD

Control conductual
percibido del consumo de
AOD e .

o

Figura 2. Primera Proposicion Derivada.

La segunda proposicién por utilizar postula que un factor que antecede la
conducta es la intencion que el individuo tiene para realizar o no dicha conducta. (Azjen,
1990). Por lo tanto, la proposicion derivada de la TRMICADA postula que la intencion
del consumo AOD influye directamente al consumo de drogas de los adolescentes

(Figura 3).

Intencion de consumo Consumo de AOD
de AOD

Figura 3. Segunda Proposicion Derivada.

Asi mismo se postula que la aplicacién de la intervencion Project Alert
disminuye las actitudes positivas y la norma subjetiva hacia el consumo de AOD en los
adolescentes y aumenta el control conductual para el no consumo de AOD, de manera

que se reducen las intenciones y el consumo de AOD (Figura 4).
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.----»| Actitudes positivas hacia el
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Intervencion [l Norma subjetiva del Intencion de consumo
Project Alert consumo de AOD de AOD ilicitas

Control conductual
_______ »| percibido del consumo de
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Figura 4. Tercera Proposicion Derivada.

En esta TRM se han integrado los conceptos de la TCP. En este sentido el
comportamiento habitual que se busca en los adolescentes es el no consumo de drogas,
asi mismo, un elemento que puede tener un impacto importante en el adolescente para el
consumo de drogas son sus actitudes. Las medidas basadas en creencias evolucionan
desde el entorno creado y por lo tanto, se consideran factores de riesgo. Las intenciones
por otro lado sirven como un amortiguador de proteccion para evitar el dafio producido
por una determinada conducta.

Las intenciones para el no consumo AOD puede permitir o evitar que se presente
el consumo de AOD. Por lo tanto, las intervenciones conductuales deben estar dirigidas
a la reduccion del riesgo del consumo pueden ser desarrolladas en base a las variables

que influyen en el comportamiento del no consumo de alcohol y otras drogas (figura 5).
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Figura 5. Teoria de Rango Medio de la Intencién de Consumo de Alcohol y Otras

Drogas en Adolescentes (TRMICAQODA).

Estructura Conceptual Teorica Empirica.

También se construy6 una estructura conceptual-teérico-empirica (ECTE),

Consumo de
AOD

producto del analisis tedrico de la propuesta. Dicha construccidn se basa en la técnica de

formalizacion de la estructura conceptual-tedrico-empirica descrita por Fawcett (2013),

mediante la cual se permite apreciar y evaluar los componentes tedricos, conceptuales y

empiricos del documento. Esta técnica se emplea para determinar exactamente qué es lo

que dice una teoria e identificar los métodos de investigacion. Como se ilustra en la

figura 6, la ECTE baja de la teoria de origen (TCP) hacia la teoria de rango medio y

posteriormente hacia los indicadores empiricos.
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Etapas para Adaptaciones Culturales de Intervenciones Conductuales.

Durante mucho tiempo sé ha recomendado que las intervenciones conductuales
en el area de la salud publica deben ser sensibles a las practicas culturales de los grupos
a los que van dirigidas (Barrera et al, 2013). En este sentido, la adaptacion cultural de
una intervencion representa una via para lograr implementar intervenciones efectivas en
cualquier sub-grupo poblacional, sin embargo, para lograr este fin, es necesario realizar
un determinado procedimiento. En este sentido, una adaptacion cultural es un proceso
iterativo que se define como la modificacion sistematica de un tratamiento o protocolo
de intervencidon basado en evidencia con el fin de considerar el lenguaje, la cultura y el
contexto, de tal manera que sea compatible con los patrones y practicas culturales,
valores y costumbres del cliente (Bernal, Jimenez-Chafey, & Domenech Rodriguez,
2009).

Por lo tanto, a continuacion, se describen las etapas de la adaptacion cultural de
una intervencién bajo del modelo de Barrera et al. (2013). Estas etapas fueron utilizadas
para realizar la adaptacion cultural del Project Alert. No obstante, en este estudio solo se
abordd hasta la etapa nimero cuatro.

Etapa 1. Recopilacion de Informacion.

El proposito de esta primera etapa fue determinar la justificacion de la adaptacion
cultural, y si es asi, cuales son aquellos elementos que merecen ser modificados. En este
sentido, una adaptacién cultural puede ser garantizada cuando un sub-grupo cultural
manifiesta diversas diferencias en cuanto a los factores de riesgo y los factores
protectores, relacionados al resultado en salud, en el presente caso, el no consumo de
AOD (Barrera, 2013; Lau, 2006).

En lugar de atender las diferencias entre grupos, el énfasis es en las diferencias
de los grupos con relacidn a los factores de riesgo y el resultado en el consumo de AOD.
En este sentido, culturalmente hablando, mecanismos especificos sugieren que los

componentes de una intervencion implementada difieran de los componentes principales
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de la misma. Aunado a lo anterior, la investigacion es consistente en cuanto a las
pruebas de diferencias de grupos culturales, y en ese sentido, asegura o0 proporciona un
método directo para justificar una adaptacion cultural (Barrera, 2013).

La intervencion Project Alert, es un programa para prevenir el consumo de
alcohol, tabaco, marihuana e inhalables que fue disefiado para estudiantes de secundaria,
el cual ha sido probado en Estados Unidos y los resultados han mostrado ser efectivos
con relacién a la incidencia en el consumo de esas drogas. Se ha encontrado en la
revision de literatura que los componentes que integran la intervencién, pueden
favorecer la prevencion del consumo de AOD en adolescentes mexicanos, no obstante,
es necesario realizar una adaptacion cultural a través de grupos focales, opiniones de
expertos y facilitadores, con el proposito de determinar la congruencia entre los
contenidos y las préacticas culturales de la poblacion de estudiantes de secundaria de
Monterrey, Nuevo Leon, asi mismo, se busco establecer la equivalencia a nivel
semantico, conceptual, de contenido, técnico y de criterio para el idioma espafiol.

Etapa 2. Disefio de adaptacion preliminar.

Esta fase consiste en la recopilacion de la informacion generada en la primera
fase y se integra para informar de las modificaciones a la intervencion original. Los
componentes del ndcleo o base, no deberan ser alterados a menos que exista evidencia
en la primera fase que asi lo amerite (Barrera et al., 2013; Card et al., 2011). Sin
embargo, los componentes esenciales de una intervencion son por lo regular,
identificados por medio de una teoria y confirmados empiricamente, por lo cual es
posible que no sea necesaria su modificacion (Barrera, 2013).

En este sentido, se tomd en consideracion la opinion de los intervenidos, expertos
y facilitadores (sistema de salud, educativo y académico), cuando consideran que los
componentes basicos de la intervencion no son aceptables para la poblacién. En esta
etapa, las adaptaciones por lo regular requieren una traduccion la mayoria de las veces,

del idioma inglés, al idioma de interés, por lo que es comun el proceso de traduccion y
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re-traduccion. En esta etapa, los grupos focales revisaron las versiones preliminares de la
adaptacion para identificar tecnicismos que puedan confundir al usuario, asi como otras
caracteristicas potencialmente problematicas detectadas en la revision. Aunque las
traducciones se consideran cambios en la estructura superficial, son aspectos
criticamente importantes de las adaptaciones culturales (Barrera et al., 2013).

En este estudio, se conformaron tres grupos focales integrados por estudiantes de
primero de secundaria, profesores y expertos en prevencion de adicciones. De tal
manera, que se tomaron en consideracion las opiniones de estos grupos, sobre los
materiales didacticos que se utilizaran en la intervencion, los cuales fueron traducidos al
idioma espariol. Este procedimiento se enfocd en detectar aquellos elementos que
pudieran ser confusos o que bien no sean consistentes con las practicas culturales de ese
grupo poblacional, para posteriormente procesar estas opiniones y realizar las
adaptaciones pertinentes.

Etapa 3. Prueba de la adaptacion preliminar.

Después de la redaccion de la versién preliminar de la intervencién, es
conveniente realizar una prueba piloto (Barrera & Castro, 2006; Kumpfer et al., 2008).
En esta fase, la retroalimentacién de los miembros del equipo de investigacion que
implementan la prueba piloto es particularmente importante. Durante la prueba piloto,
evalud la calidad de las mediciones lo que determind la efectividad de la intervencion,
ya que se evaluo la traduccion, la claridad en las instrucciones, las preguntas y opciones
de respuesta, asi como, la validez y confiabilidad interna de las mediciones (Barrera et
al., 2013).

Los datos obtenidos en esta fase proporcionan una evaluacion inicial de la
capacidad de la intervencién para modificar variables mediadoras y para modificar
resultados en la salud (Barrera et al., 2013; Osuna et al., 2009). Asi mismo, las encuestas
de salida también se pueden utilizar con los participantes y los facilitadores para

determinar posibles vias de mejora para la adaptacion (Barrera et al., 2013).
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Para fines de este estudio, posterior a la realizacion de las modificaciones en
funcién a los datos recolectados en los grupos focales, se realizé un estudio de
investigacion de disefio cuasi-experimental, con un grupo de control, con el objetivo de
determinar su efectividad en la prevencidn del consumo de alcohol, tabaco, marihuana e
inhalables.

Etapa 4. Refinamiento de la adaptacion.

Esta fase se enfoca en la retroalimentacion de la prueba piloto, con el propoésito
de generar cambios en la adaptacion preliminar (Barrera & Castro, 2006; Barrera et al.,
2013), cabe mencionar que el presente estudio solamente abarco las primeras tres etapas
del proceso de adaptacion, dado que solamente se realizd una prueba de la adaptacion
preliminar, sin llegar a la prueba piloto.

Asi también, como en la primera y segunda etapa, las modificaciones de la
intervencion original deberan ser basadas en la compilacion de los datos cualitativos y
cuantitativos que se generaron en las etapas anteriores (Barrera et al., 2013). Las
decisiones que se tomen en esta etapa requieren de un juicio critico por parte del
investigador principal y del equipo de investigacion.

Etapa 5. Ensayo de la adaptacion cultural.

Esta etapa proporciona un ensayo empirico derivado de las etapas previas. En
este sentido, se descartan las cuestiones sobre si la adaptacion cultural pudiese haber
sido determinada por intuicidn excesiva, impresiones personales y preferencias
idiosincrasicas ya que los resultados son cuantitativos (Barrera et al., 2013), no obstante,
el presente estudio solamente utiliz6 las primeras 3 etapas del proceso de adaptacion.

A menudo, los estudios de esta indole son ensayos controlados aleatorizados con
un grupo experimental, el de la adaptacion y un grupo control y la muestra proviene de
un sub-grupo cultural. Estos estudios pueden determinar si la adaptacion cultural es mas
efectiva que los programas estandar o algun otro tipo de control. Algunos estudios,

inclusive, han comparado la versién original con la intervencién adaptada (Yanek,



28

Becker, Moy, Gittelsohn, & Koffman, 2001). Por ultimo, para probar la efectividad de la
adaptacion de una intervencion, el analisis debe estar dirigido a evaluar las fortalezas y
debilidades de la adaptacion.

En este estudio, esta ultima etapa no se llevé a cabo, sin embargo, se
proporcionaron recomendaciones para su implementacion a través de estudios
experimentales controlados para demostrar la validez externa de la intervencion.

Estudios Relacionados.

En este apartado se muestra la revision de literatura comprendida del afio 2010 al
2016 con el objetivo de ampliar el conocimiento sobre el referente tedrico que guio la
intervencion para prevenir el consumo de drogas ilicitas en los adolescentes.

Teoria de la conducta planeada y consumo de drogas.

A continuacion, revisan aquellos estudios que evaluaron la teoria de la conducta
planeada como predictor del consumo de diversas drogas en adolescentes.

Guzman et al. (2014) realizaron un estudio que tuvo como propoésito evaluar
teoria de la conducta planeada, para determinar la capacidad predictiva de los elementos
que la conforman, con relacion al consumo de drogas en joévenes de zonas marginadas
del estado de Nuevo Ledn, México. Se utilizé un disefio descriptivo correlacional
predictivo, en una muestra de 257 jovenes de 18 a 29 afios de una zona urbano-marginal
en el oriente del area metropolitana del estado de Nuevo Ledn. De acuerdo con los
resultados que se observaron, las actitudes hacia el consumo de drogas ilegales en los
hombres, la media fue mayor que en las mujeres (U= 5752, p<.001), al igual que las
normas subjetivas (U= 5363, p<.001) y el control conductual (U= 5324, p<.001).

En relacion con la prevalencia el 17.1% (1C95% [12.4-21.7]) de los jovenes
mencionaron haber consumido alguna droga en algin momento de su vida, mientras que
el 7% de los participantes (IC95% [3.8-10.5]) sefialaron haber consumido alguna droga
en el ultimo afio y 5.1% (1C95% [2.3-7.7]) en el ultimo mes. En cuanto a la droga de

mayor consumo se encuentra la marihuana con una prevalencia alguna vez en la vida de
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13.2% (1C95% [9-17]), 5.1% (1C95% [2-8]) en el Gltimo mes y 2.7% en el ultimo afio
(1C95% [1-5]).

Por otra parte, el consumo de cocaina reporta una prevalencia de 6.6%(1C95%
[4-10]) alguna vez en la vida, los inhalables 4.2% (IC95% [2-7]) y las metanfetaminas
reportan un 1.6% (1C95% [0-5]). En cuanto a las variables de actitud, norma subjetiva,
control conductual e intenciones de consumo, se observa que las medias y medianas de
los consumidores son mas altas con relacién a aquellos que nunca han consumido drogas
(p<0.001). En los resultados se muestran dos Modelos de Regresion Logistica, en el
primero las actitudes, norma subjetiva y control conductual, explican un 47.5% de la
varianza en la intencion para el consumo de drogas, y en el segundo modelo la varianza
del consumo de drogas fue explicada por esas mismas variables en un 40.7%.

En otro estudio realizado por Malmberg et al. (2012), se utilizé un disefio
prospectivo con tres mediciones (0, 8, y 20 meses) con el propésito de examinar la
validez predictiva de las actitudes, la aprobacion social, la autoeficacia y la intencion de
los adolescentes para iniciarse en el consumo de marihuana. Los autores postularon que,
a mayores actitudes positivas hacia el consumo, mayor ambiente de aprobacion social y
la baja autoeficacia estaria directamente relacionado a mayores intenciones de iniciarse
en el consumo de marihuana, e indirectamente a la iniciacion actual del uso de
marihuana. Ademas, tener mayores intenciones puede ser un factor predictivo del
consumo actual de marihuana.

Los datos provinieron de un programa de prevenciéon (Malmberg et al., 2010) en
el cual participaron 7 escuelas de Holanda, mismos que fueron recolectados en tres
momentos. La muestra fue de 1259 estudiantes de primer grado de secundaria, con el
criterio de inclusion de que no hubieran consumido marihuana en el primer y sequndo
momento, obteniendo una muestra definitiva de 508 nifios y 514 nifias (n=1022). Las

expectativas positivas y negativas hacia el consumo se midieron a través de una escala
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de 19 items que evaluo las expectativas hacia los resultados positivos y negativos del
consumo de marihuana.

Se observé que 7.1% de los participantes habian consumido marihuana en al
menos una ocasion en su vida, mientras que el 3.4% consumié marihuana en el Gltimo
mes. Resultados reflejan una relacion inversa y significativa entre la aprobacion social
del consumo de marihuana y la autoeficacia (r,=-0.18, p< .001), lo que significa que, a
mayor aprobacioén social, menor sera la autoeficacia para resistirse al consumo. Se
encontrd una relacién positiva y significativa entre la intencion conductual y las
expectativas positivas del consumo (r,=.25, p< .001), al igual para las actitudes (r,=.27,
p<.001) y la aprobacion social (r,=.19, p< .001). Por el contrario, la intencion
conductual se relaciond de manera inversa y estadisticamente significativa entre las
expectativas emocionales negativas (r,= -.17, p< .001), y la autoeficacia (r,= -.24,
p<.001), no obstante, las expectativas fisicas negativas se relacionaron de manera
inversa, pero los resultados no fueron estadisticamente significativos
(rp="-.06, p< .05).

Se encontr6 una relacion positiva y significativa entre el consumo de marihuana
alguna vez en la vida y las expectativas positivas hacia el consumo (r,= 0.21, p< 0.001),
las actitudes (r,=.27, p< .001) y la intencion conductual (r,= .26, p< .001). Los
resultados son similares para el consumo en el Gltimo mes (p< .05), a excepcion de las
expectativas positivas, ya que no alcanzd la significancia estadistica (r,= 0.13, p> .05).

Finalmente, el modelaje de los factores de la teoria de la conducta planeada con
la inclusion de dos covariables (sexo y nivel educativo) explicé el 20.5% de la intencion
de consumir marihuana. De todos los factores, las intenciones fueron las que mostraron
mayor efecto en la intencion de consumir marihuana (f=.16, p=.028), seguida de la
autoeficacia (f=.16, p=.028) y la aprobacion social (B=.11, p<.001). A su vez la
intencion fue un importante predictor de la prevalencia de consumo alguna vez en la

vida (p= .46, p< .001), con una varianza explicada de 22.5%.
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En cuanto a las actitudes, la aprobacion social, y la autoeficacia también
resultaron ser predictores estadisticamente significativos para la prevalencia de consumo
alguna vez en la vida (p=.07, p=.014; p=.05, p< .001; p=-.07, p< .001). En cuanto a la
educacion, esta presentd un efecto inverso y significativo sobre las actitudes
(B=-.15, p< .001), diferente que en las expectativas positivas (f=.06, p< .001), las
expectativas fisicas negativas (f=.20, p< .001) y las expectativas emocionales negativas
(B=.12, p< .001).

Ademas, se muestran los resultados sobre la capacidad predictiva de las
variables, actitudes (p=.18, p< .01), aprobacion social (p=.12, p< .001) y autoeficacia
(B=-.17, p< .001) con la intencién de consumir marihuana en el futuro, con significancia
estadistica. En este sentido, las tres variables son importantes predictores de la intencion
de consumir marihuana mensualmente, con una varianza explicada del 19.2%

(B=0.41, p<0.001).

En el estudio de Hohman, et al. (2014) evaluaron los efectos de los elementos de
la TCP en las intenciones y el consumo de marihuana. La muestra fue de 1,604
adolescentes estadounidenses con edades de entre 12 y 18 afios. De acuerdo con los
resultados la edad fue un predictor significativo de la intencion de consumo de
marihuana (=.074, p< .001) y del consumo de marihuana (f=.112, p< .001). Ademas
por medio de un Modelo de Regresion Lineal las variables de edad, las actitudes, las
normas de los amigos y el control conductual percibido fueron estadisticamente
significativas en la intencion de consumo de marihuana (RZ:.23, F(s, 1,508)= 95.23,
p<.001). Se reporta también que tener mayores niveles de control conductual percibido
afectd negativamente a las intenciones de consumir marihuana (p=—.182, p<.001).

Por otra parte, las actitudes positivas hacia el consumo de marihuana estuvieron
fuertemente asociadas con el consumo (Bf=.268, p< .001) y el percibir mayor aprobacion
del consumo por parte de los amigos, se asocié con mayores intenciones de consumo

(p=.230, p< .001). Con relacion a los abstemios el tener mas actitudes positivas hacia el
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consumo de marihuana, se asocié positivamente con el consumo de marihuana en el
futuro (B=.073, p< .01), al igual que percibir aprobacion del consumo por los amigos
(B=.140, p< .001).

Bashirian et al. (2012) estudiaron los factores de la TCP para determinar la
influencia que ejercen sobre la intencion de consumir marihuana y el consumo de
marihuana. Los participantes fueron 700 estudiantes de preparatoria con edades de 14 a
17 afos. De acuerdo con los resultados, el 11.1% reporté haber consumido tabaco en al
menos una ocasion y el 3.4% menciono haber consumido alguna droga alguna vez en la
vida. En cuanto a los que habian experimentado con el consumo de tabaco, presentaron
mayores probabilidades de consumir marihuana (OR= 27.24, IC 95% [10.25-72.4]), al
igual que tener padres y amigos que refieren haber experimentado con el consumo de
drogas (OR=8.63, IC 95% [3.42-21.81]; OR=11.06, IC 95% [4.24-28.85]). Los
resultados fueron similares para los que tenian hermanos o hermanas que consumian
alguna droga (OR= 15.82, IC 95% [5.75-43.52]).

De acuerdo con las variables estudiadas, a mayor norma subjetiva mayor
intencion de consumir marihuana (r= .38, p= 0.01), y mayor consumo de marihuana
(r= .42, p< .001). Por otro lado, el control conductual percibido se relacioné de manera
inversa con la intencion de consumo de marihuana (r= -.47, p<0.05) y con el consumo
de drogas (r=-.17, p<.05), lo que significa que entre mayor control tuvieron de la
situacion, menores intenciones y consumo de marihuana se presento en los jovenes. Asi
mismo las actitudes y la norma subjetiva fueron los predictores mas fuertes de la
intencion de consumir marihuana (OR= 1.057, IC 95% [1.005-1.11 1];

OR=1.06, IC 95% [0.99-1.14].
Actitudes para el consumo de drogas.
A continuacion, se presenta una breve descripcion de los estudios que han

abordado la variable de actitudes hacia el consumo de diversas drogas.
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Beck, Legleye, Chomynova y Miller (2014) realizaron un estudio con el objetivo
de determinar la percepcion del riesgo en el consumo de drogas, para lo cual se
evaluaron las actitudes hacia dicha conducta en un grupo de estudiantes de Francia de 15
a 16 afos. Se report6 que el 13% era consumidor ocasional de tabaco, contra un 22%
que refiere consumir diariamente. Con relacion al consumo de alcohol, 29%
mencionaron haber consumido mas en mas de 40 ocasiones, por otra parte, el 15%
reporta haber consumido en exceso en al menos 3 ocasiones y 41% menciond llegar a la
embriaguez en al menos 9 ocasiones. Con relacién al consumo de marihuana el 15%
refiere haber consumido de una a 9 veces.

En cuanto a los que refieren que consumir tabaco es de poco riesgo tuvieron mas
probabilidad de fumar diariamente (OR= 1.59, IC 95% [1.37-1.85]) que aquellos que
consideraban que fumar ocasionalmente era perjudicial (OR=10.72, IC 95% [0.61-0.84]).
En cuanto a los que percibian poco riesgoso consumir de 4 a 5 bebidas diariamente,
tuvieron 2.2 veces mayor probabilidad de consumir alcohol en exceso en 3 0 mas
ocasiones (OR=2.22, IC 95% [1.90-2.59]), al igual que los que refirieron que tomar 5 0
mas bebidas alcohdlicas no representaba ningun riesgo (OR= 2.59, IC 95% [2.12-3.17]).
Se muestra ademas que aquellos que consideraron que probar por primera vez la
marihuana en una o dos ocasiones no representaba riesgo, tuvieron 7 veces mayor
probabilidad de consumirla en méas de 10 ocasiones (OR= 7.09, IC 95% [6.18-8.13]).
Dichos resultados son similares para aquellos que consideran que consumir marihuana
ocasionalmente no presenta riesgos (OR= 7.00, IC 95% [5.85-8.37]).

Mousavi et al. (2014) quienes estudiaron a un grupo de 160 estudiantes de
preparatoria con edades de 17 a 21 afios, determinaron que las actitudes positivas hacia
el consumo de drogas se asociaron positiva y significativamente con el consumo de
drogas (p= 1.53, p=.006).

En otro estudio realizado por Mari¢i¢, Su¢i¢ y Sakié (2013) analizaron la

percepcion del riesgo y las actitudes hacia el consumo de sustancias como determinantes
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de la conducta. La muestra estuvo conformada por 4,756 individuos con edades de 15 a
64 afos. El 73.8% de los hombres reporto ser actual consumidor de alcohol, mientras
que un porcentaje similar (73.9%) refiere consumir marihuana actualmente.

En las mujeres se encontrd que la mayor percepcion del riesgo y desaprobacion
del consumo de marihuana se asocio con un menor consumo (r,= -.269, p< .001). Asi
mismo el consumo de marihuana y alcohol se asocié negativamente con la
desaprobacion del consumo de sustancias ilicitas (r,=-.523, p< .001; r,=-.364, p< .001)
y con la criminalizacion del uso de marihuana (rp,= -.225, p< .001). Por otra parte, las
mujeres presentaron mayor desaprobacion hacia el uso de sustancias ilicitas que los
hombres (F [2,1667)= 7.19, p< .001).

Por su parte Van Der Zwaluw et al. (2013) llevaron a cabo un estudio con el
propdsito de determinar la asociacion entre las actitudes hacia el consumo de alcohol en
exceso con dicha conducta, ademas se busco probar en qué medida las actitudes hacia el
consumo de bebidas libres de alcohol predecian el consumo excesivo en el futuro. El
estudio fue prospectivo y participaron 600 adolescentes y jovenes holandeses de entre 14
y 20 afios en el momento 1y 325 en el segundo momento. La muestra final fue de 293
estudiantes con una media de edad de 16.1 afios (DE= 2.09).

De acuerdo con los resultados, las actitudes positivas hacia el consumo excesivo
de alcohol se asociaron con dicho consumo de manera positiva y significativa en la
primera y segunda recogida de datos (r,= 0.61, p<0.001; rp,= 0.58, p< 0.001). Por el
contrario, las actitudes positivas hacia el consumo de bebidas libres de alcohol se
asociaron inversamente con el consumo excesivo de alcohol en el primero
(r,=-.32, p< .001) y en el segundo momento (r,= -.32, p< .001). En cuanto a las
actitudes hacia el consumo excesivo de alcohol en el primer momento, no representa un
factor predictivo del consumo excesivo de alcohol (= 0.27, p>.05). Por otra parte, el
consumo excesivo en el primer momento predijo las actitudes positivas a este tipo de

consumo en el segundo momento (f=.26, p<0.05).
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Lopez-Quintero y Neumark (2010) tuvieron como proposito determinar la
asociacion entre la baja percepcidon del riesgo en uso de marihuana y la intencion y
consumo de marihuana. Los participantes fueron 2079 estudiantes de 23 escuelas, con
una media de edad de 14.7 afios (DE= 1.2). De acuerdo con los resultados el 11.2%
reportd bajo riesgo percibido, mientras que 63.3% percibio un alto riesgo en consumir
marihuana regularmente. El 11.1% reporté haber consumido marihuana y 3.9% reporto
consumir marihuana mensualmente.

Se reporta que los estudiantes quienes percibian bajo riesgo del consumo de
marihuana tuvieron mayor probabilidad de consumir que los que percibieron alto riesgo
de consumo (OR=4.1, IC 95% [2.4-7.1]). Ademas, aquellos estudiantes que percibieron
menor riesgo de consumo tuvieron mayores intenciones de consumir marihuana en los
siguientes 12 meses que aquellos que percibieron alto riesgo de consumo
(OR=2.1, IC 95% [1.4-3.5]).

En sintesis, la revision de literatura permitio conocer la manera en que la variable
de actitudes ha sido estudiada en el contexto de la adolescencia, reportando que el tener
una valoracion positiva hacia el consumo, ademas de una falta de percepcion de los
riesgos relacionados se asoci6 positivamente con tener la intencién de consumo y con el
consumo de sustancias psicoactivas.

Norma subjetiva y consumo de drogas.

En este apartado se describen los estudios que evaluaron la norma subjetiva hacia
el consumo de diversas drogas ilicitas. En un estudio Wu et al. (2015) evaluaron las
normas percibidas del consumo de marihuana, en el sentido de desaprobacion de la
conducta por parte de amigos cercanos y de la familia, el consumo de marihuanay la
dependencia a marihuana en adolescentes de Estados Unidos. El propésito fue
determinar si las normas se asociaban al consumo y a los desérdenes por uso de
marihuana. Los datos fueron obtenidos de una encuesta nacional de Estados Unidos, con

una muestra de 163,837 adolescentes de 12 a 17 afios.
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Respecto a los resultados, se sefiala que un amplio porcentaje de adolescentes
refieren no percibir normas desaprobatorias del consumo por padres (85.4%) 0 amigos
cercanos (76.4%). Ademas, se demuestra que percibir normas desaprobatorias del
consumo de marihuana por parte de los padres y amigos cercanos se asocié con una
menor probabilidad de consumirla (OR=0.30, IC 95% [0.21-0.42]; OR=0.18, IC 95%
[0.14-0.24]) o de padecer desordenes por el consumo de marihuana (OR=0.81, IC %95
[0.56-1.40]; OR=0.43, IC %95 [0.28-1.67]), en este sentido, los resultados mostraron
significancia estadistica (p<0.05) con excepcion de la norma percibida por los padres en
el consumo dependiente.

En otro estudio realizado por Duncan, Palmar y Williams (2014) se evalud la
asociacion entre percibir un vecindario en el cual venden drogas ilicitas y consumir
drogas. Asi mismo se evaluo la relacion entre la percepcion de venta de drogas en el
vecindario y la desaprobacién del uso de drogas entre amigos. El estudio fue llevado a
cabo en 130 escuelas publicas de 48 estados de Estados Unidos, con una muestra total de
10,050 estudiantes de nivel superior. En los resultados se observa que el 41.5% de la
muestra considera que sus amigos no desaprueban el consumo de marihuana. Por otro
lado, en el caso de la cocaina, solamente el 9.8% considero que es una sustancia
aprobada por los amigos, contra el 71.1% que considera que es una droga fuertemente
desaprobada.

Con relacion a la percepcién de venta de marihuana en el vecindario en una o dos
ocasiones al mes, esta se asocié con una baja desaprobacion social del consumo por
parte de los amigos (OR= 0.54 IC 95% [0.43-0.68], p< 0.001), es decir en cuanto a
mayor vendan marihuana en el vecindario, serd mas probable la aprobacién de la
conducta. En cuanto a la venta de cocaina en una o dos ocasiones por semana, se asocio
con una baja desaprobacion (OR= 0.58 1C95% [0.42-0.79] p<0.001).

Asi mismo, aquellos que mencionaron haber presenciado la venta de drogas

ilicitas tuvieron mayor probabilidad de haber consumido marihuana en el ultimo afio
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(OR=2.31 IC 95% [1.88-3.39]), alguna droga ilicita (OR = 2.70, 95% [1.88, 3.89]) y
haber consumido una 0 mas drogas ilicitas en el mismo periodo

(OR =6.19, 95% [4.43, 8.64], lo que sugiere que entre mas se perciba la venta de drogas
en el vecindario, mayor sera el consumo.

Rimall y Mollen (2013) realizaron un estudio en 719 estudiantes de Estados
Unidos, cuyo objetivo fue probar la proposicion que sefiala que, a mas alta norma
subjetiva, aprobacion social y mas beneficios percibidos del consumo de alcohol, mayor
seria la intencién conductual. De acuerdo con los resultados, quienes presentaron mayor
norma subjetiva, aprobacion social y mas beneficios percibidos, presentaron intenciones
mas positivas de consumir alcohol
(B=0.10, p<0.001; B= 0.09, p<0.001; B = 0.55, p<0.01 respectivamente).
Adicionalmente el modelo incluyd las tres variables, actitudes, norma subjetiva y control
conductual, ademas de otra, problemas familiares, asi se explicé el 53% de la varianza
de las intenciones de consumir alcohol (R?= 53.3, p<0.01).

En el estudio de Pedersen et al., (2013) tuvieron como objetivo evaluar el
aumento de las percepciones normativas con relacion al consumo de alcohol, marihuana
y tabaco durante los tres afios de secundaria. Igualmente se evaludé como el uso personal
de sustancias y estar en entornos en los que se consume drogas Yy en los que se reciben
ofertas para consumir drogas aumenta las percepciones normativas. La hipotesis de la
investigacion fue que la percepcidén normativa se aumentaria en aquellos participantes
consumidores, y que se encuentran en entornos donde se consume drogas Y se recibe
ofertas de consumo. En el estudio participaron 6,097 estudiantes del Sur de California de
sexto y séptimo grado.

En los resultados se encontr6 que, los estudiantes de séptimo grado reportan
mayor consumo de alcohol (10%), tabaco (3%) y marihuana (6%), asi como exposicion
a ofertas por parte de los amigos, y consumo de los amigos. En cuanto a las normas

percibidas del consumo de alcohol, los resultados muestran que estas aumentan en
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funcién de 5.7% por afio. Las mujeres reportan normas hacia el consumo de alcohol mas
altas que los hombres, no obstante, este factor demogréafico no explica el incremento en
el consumo. Por otro lado, el consumo de marihuana se incrementd en un estimado de
6.8% por afo.

Razali y Kliewer (2015) buscaron determinar cuéles eran los factores de riesgo
para el uso de sustancias en un grupo de jovenes de Malasia, con edades comprendidas
de 13 a 18 afios. En cuanto a las prevalencias de consumo el 13.6% de los participantes
menciono haber consumido en una o dos ocasiones inhalantes, mientras que un 0.3%
reportd actualmente consumir marihuana y 0.5% refieren consumir estimulantes al
momento del estudio.

De acuerdo con los resultados se observé que el consumo recreacional de drogas
en los adolescentes se asocid con vivir en comunidades en las cuales se percibia el
consumo de drogas como una conducta de bajo riesgo (= 0.13, p<0.001). Por otra parte,
la recompensa por parte de los amigos, se asocio con el consumo recreativo de drogas
(B=0.13, p<0.001) y con el consumo fuerte de drogas (B= 0.12, p<0.001). Se encontrd
ademas que el percibir actitudes favorables hacia el consumo de drogas por parte de los
padres se asocid inversamente con el consumo de drogas recreacional (B=0.11, p>.05) y
el consumo fuerte (B= - 0.06, p>.05), sin embargo, estos resultados no mostraron
significancia.

Los datos encontrados en la revision de literatura muestran que los adolescentes
que perciben normas aprobatorias hacia el consumo de marihuana y otras drogas por
parte de personas importantes, es decir, familiares directos, amigos cercanos, entre otros,
tienen mayores probabilidades de experimentar el consumo de drogas. Asi mismo
percibir un entorno en el que se consumen drogas, es decir, el vecindario, escuela u
otros, se asocid positivamente con el consumo de drogas.

Control conductual percibido y consumo de drogas.

Choi, Krieger y Hecht (2013) realizaron un estudio con el propdsito de
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determinar si el tener mayor autoeficacia para rechazar el consumo se relaciona
negativamente con el consumo de alcohol y marihuana. La muestra estuvo conformada
por 2,129 adolescentes de entre 11 y 14 afios (X=12.3, DE= 0.5) de los estados de
Pensilvania y Ohio. Se observé una relacion negativa de la autoeficacia para resistir el
consumo de alcohol con el consumo de alcohol (r=-.35, p< .001) y marihuana

(r=-.20, p<.001). Asi mismo la autoeficacia para resistirse al consumo de marihuana se
asocio negativamente con el consumo de marihuana (r= -.28, p< .001).

La autoeficacia para resistirse al consumo de drogas se relacion6 de manera
negativa con el consumo de alcohol (B=-.51, p< .001) y positivamente con la
autoeficacia para resistir el consumo de marihuana (f= .22, p< .001). Con relacién al
consumo de marihuana, la autoeficacia para resistir su consumo fue un predictor
significativo para el no consumo (= -.25, p< .001), al igual la autoeficacia para no
consumo de alcohol, se asocid negativamente con el consumo de marihuana, pero los
resultados no fueron significativos (p=-0.01, p<0.05).

En otro estudio realizado por Alvarez, Alonso & Guidorizzi, (2014) analizaron el
efecto que tiene la autoeficacia sobre el consumo de alcohol y tabaco en un grupo de 575
adolescentes con una edad promedio de 13 afios, pertenecientes a 14 secundarias
publicas de la ciudad de Guanajuato, México. La media de edad de inicio de consumo de
alcohol fue de 11 afios (X= 11.6, DE= 1.49), al igual que con el tabaco (X=11.9,

DE= 1.43) con una media de consumo de 1.7 bebidas alcoholicas en un dia tipico
(DE=1.0) y de un cigarrillo en un dia tipico (X= 1.6, DE= 1.61). Asi mismo, se analizé
la relacion entre el consumo de alcohol y la autoeficacia, en este sentido, se observo una
relacién positiva y significativa entre el no consumo de alcohol y la autoeficacia

(r=.23, p<.001).

Lépez-Quintero y Neumark (2015) evaluaron a través de un estudio descriptivo
el mecanismo de inicio del consumo de drogas en los adolescentes, con relacién a los

factores que se han asociado a la transicion de experimentar la oportunidad de consumir
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drogas con el inicio del consumo. En el estudio participaron 2279 adolescentes de 23
escuelas en Bogota, Colombia . La edad media fue 15 afios (DE= 1.3). EI 11.7% reporto
haber consumido alguna droga ilicita en el ultimo afio y el 61.9% reporto tener mas de
un amigo consumidor, del total de la muestra 724 adolescentes mencionaron haber
experimentado oportunidades para consumir marihuana, inhalables, cocaina, entre otras.
Menos de la mitad de los adolescentes (41.4%) reportan haber resistido al consumo al
momento de una oportunidad. Aquellos estudiantes que experimentaron una oportunidad
pasiva para consumir drogas, es decir, fue ofrecida por familiares o amigos tuvieron
mayor probabilidad de resistir el consumo que aquellos que experimentaron una
oportunidad buscada por ellos mismos (OR= 3.1, IC 95% [2.0-4.9]).

Asi mismo aquellos estudiantes quienes se expusieron a programas de
prevencion tuvieron mayor probabilidad de resistir el consumo en una oportunidad en
comparacion con aquellos que no se sometieron a los programas
(OR=1.7, IC 95% [1.1-2.7]). Es importante mencionar que los adolescentes menores de
14 afios tuvieron mayor probabilidad de resistir el consumo de drogas
(OR=1.4, IC 95% [0.7-2.0]). Ademas, aquellos estudiantes que percibieron el consumo
de drogas como una conducta de alto riesgo tuvieron mayor probabilidad de resistir el
consumo que aquellos que percibieron un riesgo bajo (OR= 1.8, IC 95% [1.2-2.7]).

Con relacion al control conductual la literatura sefiala que a medida que el
adolescente se sienta capaz de resistir el consumo, existiran menores probabilidades de
que experimente el consumo de drogas, en ese sentido, existen diversos estudios
relacionados al consumo de alcohol, tabaco, marihuana, entre otras sustancias, que
sefialan que dicha variable, puede ser utilizada como un predictor significativo para
dichas conductas. Asi mismo se sefiala que a mayor autocontrol, mayor sera la edad de

inicio para consumir drogas.
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Project Alert.

Ellickson et al. (2003) evaluaron la efectividad del Project ALERT, en 4276
estudiantes de 55 secundarias de Dakota del Sur, EUA. Se llevo a cabo un ensayo
controlado aleatorizado con un grupo control y uno experimental. Ellickson et al. (2003)
Ilevaron a cabo un ensayo controlado aleatorizado con el objetivo de evaluar la
efectividad del Project ALERT. De acuerdo con la metodologia, los participantes
estuvieron conformados por 4276 estudiantes que provenian de 55 escuelas secundarias
de Dakota del Sur, en EUA (34 del grupo experimental y 21 del grupo control). EI 60%
habia consumido alcohol alguna vez en la vida, el 33% habia consumido cigarrillos
(tabaco) alguna vez en la vida y el 7% habria consumido marihuana al menos una vez en
la vida.

De acuerdo con los resultados, 18 meses después de la intervencion, en el grupo
intervencion la proporcion de nuevos consumidores de tabaco se redujo en un 19%
(p>0.01). En el grupo experimental se redujo significativamente (p< 0.01) la proporcion
de nuevos usuarios de tabaco (25.5%) en comparacién con el grupo control (31.6%). De
esta misma manera, en el grupo experimental se manifesté una menor proporcion
(p< 0.01) de experimentadores con marihuana (13%), en comparacién con el grupo
control (17%). En cuanto al alcohol no se muestran resultados significativos (Does,
2004; Ellickson et al., 2003).

En un estudio Luna, Penderson y Howard (2016) evaluaron la posibilidad de
adaptar e implementar el proyecto ALERT en adolescentes chilenos. Inicialmente los
facilitadores recibieron el entrenamiento necesario por teléfono y en persona,
posteriormente se tradujeron las encuestas al espafiol. Entre las criticas realizadas sobre
la satisfaccion y comprensidn del entrenamiento, el 94% reportd que su experiencia fue
buena o excelente. Ademas, consideraron que la informacién acerca del uso de drogas
era adecuada, en cuanto a la motivacion para proporcionar el entrenamiento, el 50%

consider6 que fue media, mientras que el 50% mencioné que fue adecuada.
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Por otra parte, los entrenadores mencionaron que los facilitadores estaban
preocupados acerca de la duracion de las sesiones y que la intervencion era tardia,
debido a que los adolescentes a esa edad ya habian tenido contacto con las drogas. En
este sentido, los investigadores concluyen que el programa podria ser de gran beneficio
en el tema de las drogas en los jovenes de Chile, con las adecuaciones correspondientes,
por lo cual pretenden continuar con la evaluacion de los efectos del programa en los
adolescentes.

En otro estudio Pierre et al., (2005) buscaron determinar la efectividad relativa
del Project ALERT, implementado por los lideres de programas de adultos de la
comunidad en comparacién con la entrega de los mismos lideres adultos asistidos por
adolescentes lideres de la escuela secundaria y en comparacion con otro grupo control.
A este respecto, se realiz6 un ensayo controlado aleatorizado, en ocho escuelas
secundarias de Pensilvania, EUA. En el estudio participaron 1649 estudiantes de séptimo
grado, provenientes de 8 escuelas de Pennsylvania, EUA. Cabe sefialar que se realiz6 un
analisis de varianza para asegurar la equivalencia de los grupos (F= 1.94, p=0.14).

De acuerdo con los resultados, en ese contexto no se report6 un efecto
significativo sobre el consumo de drogas (alcohol, marihuana y tabaco). No obstante, en
el grupo impartido por adultos lideres y asistido por adolescentes, la prevalencia de
consumo de alcohol en el ultimo mes fue de 37%, en comparacién con el impartido por
adultos, que fue de 42%. Lo contrario sucedi6 con el consumo de tabaco en el dltimo
mes, ya que, en el primero, la prevalencia al final fue de 27%, mientras que en el de
adultos fue de 23%. Para la prevalencia de consumo de marihuana en el tltimo mes, no
se presentaron diferencias entre los grupos.

Sintesis de estudios relacionados.

En conclusién, los estudios acerca de las variables de interés han mostrado
congruencia en el sentido que han demostrado ser factores que conllevan una relacion y

un efecto sobre el consumo de drogas en la poblacion adolescente. Con relacion a la
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teoria de la conducta planeada y el consumo de drogas ilicitas, se han realizado estudios
en diversos paises que demuestran el efecto predictor de los conceptos que la
conforman.

En ese sentido, las actitudes hacia el consumo de drogas ilicitas tienen un papel
importante en el inicio y mantenimiento del consumo de drogas en los adolescentes, de
manera que tener unas actitudes positivas hacia el consumo de marihuana, cocaina, etc.,
aumentara de manera significativa la probabilidad de consumirlas. Por otra parte, la
manera en gue percibe el adolescente las conductas de sus amigos y/o familiares
cercanos, influira de manera importante la expresion de la conducta del joven con
relacién al uso de drogas. Ademas, la manera en que el adolescente afronte diversas
oportunidades de consumo determinara el auto-control para resistir o para consumir
drogas.

De acuerdo con la teoria, asi como estudios descriptivos y experimentales, se
establece que la intencion esta determinada por los tres factores o constructos antes
sefialados; la actitud y norma subjetiva hacia el consumo de drogas, asi como el control
conductual, tal como se determind en la seccion previa.

De esta manera, el considerar estos factores en el disefio de intervenciones
innovadoras resulta imprescindible para predecir un efecto favorable sobre la conducta
de riesgo. No obstante, es necesaria la replicacion de las intervenciones efectivas, en este
sentido, considerando la efectividad del Project Alert, es factible llevar a cabo un estudio
para probar su efectividad. Sin embargo, hay que considerar las diferencias culturales de
las poblaciones, por lo que es necesario llevar a cabo una adaptacion cultural de los
contenidos.

Definicion de Términos.

La actitud hacia el consumo de AOD es el grado en que el estudiante de
secundaria evalua de manera positiva o negativa el consumo de alcohol, tabaco,

marihuana e inhalables, y también esta determinada por las creencias que tiene el
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estudiante de secundaria acerca de las consecuencias que conlleva el consumo de dichas
drogas y la evaluacion de dichas consecuencias. Este concepto se midié a través de La
Encuesta de Actitudes y Conductas para Estudiantes del Project Alert y la sub-escala de
actitudes de la Escala para la Medicion de la Intencion de Uso de Drogas.

La norma subjetiva se refiere a la percepcion del estudiante de secundaria de que
referentes individuales o grupales importantes para él, es decir, familia y amigos
cercanos, aprueban el consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables, asi como la
motivacidn del estudiante de secundaria a ajustarse a los deseos de esos referentes, este
concepto fue medido a través de sub-escala de normas subjetivas de la La Encuesta de
Actitudes y Conductas para Estudiantes del Project Alert y la sub-escala de normas
subjetivas de la Escala para la Medicion de la Intencién de Uso de Drogas.

El control conductual percibido es la percepcion que tiene el estudiante de
secundaria acerca de su capacidad para no consumir alcohol, tabaco, marihuana e
inhalables y por otra parte se refiere a la capacidad de este mismo para resistir la presion
social de manera efectiva para resistirse al consumo, esta variable se midi6 con La
Encuesta de Actitudes y Conductas para Estudiantes del Project Alert y la sub-escala de
control conductual de la Escala para la Medicion de la Intencion de Uso de Drogas.

La intencion de consumo de drogas ilicitas es la disposicidn del estudiante de
secundaria de llevar a cabo el consumo de drogas ilicitas, y se midié con la La Encuesta
de Actitudes y Conductas para Estudiantes del Project Alert y la Escala para la Medicién
de la Intencién de Uso de Drogas.

El consumo de AOD esta determinado por las intenciones de consumo y se
refiere a la ingesta de cualquier sustancia que tenga el potencial de alterar los procesos
mentales (alcohol, tabaco, marihuana e inhalables) y que para cuestiones legales su
distribucion y comercializacién estén prohibidos o bien restringida para usos médicos,
como la marihuana. La Encuesta de Actitudes y Conductas para Estudiantes del Project

Alert.
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El Project Alert tiene el objetivo de prevenir el consumo de alcohol, tabaco,
marihuana e inhalables. El programa se centra en ayudar a los adolescentes a
comprender como las drogas afectan su salud fisica y emocional, ademas facilita el
reconocimiento de presiones externas favorables al consumo y a adquirir las habilidades
necesarias para resistir a dichas presiones. El Project Alert emplea las discusiones
guiadas, ejercicios de juego de rol, actividades de aprendizaje colectivo, videos
interactivos, posters, entre otros.

Objetivos e Hipdtesis del Estudio

Objetivos.

Adaptar culturalmente una intervencion con enfoque preventivo para disminuir la
intencion de consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables en adolescentes de la
ciudad de Monterrey, N.L.

Evaluar una intervencion con enfoque preventivo para disminuir la intencion de
consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables en adolescentes de la ciudad de
Monterrey, N.L.

Intencion y Conducta de consumo de drogas.

Evaluar la efectividad del programa Project Alert para reducir las intenciones y
evitar el inicio del consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables en adolescentes.

Conceptos de la TRMICADA.

Evaluar la eficacia del programa Project Alert sobre variables directamente
relacionadas con las intenciones y con el consumo de AOD tales como las actitudes,
normas sociales, el control conductual para el consumo de drogas.

Hipétesis.

Después de la intervencion el grupo experimental muestra menores actitudes y
normas subjetivas favorables para el consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables

que el grupo control.
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Después de la intervencion el grupo experimental muestra mayor control
conductual para resistir el consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables que el
grupo control.

Después de la intervencion el grupo experimental muestra menores intenciones y

menor consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables que el grupo control.
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Capitulo 11
Metodologia

En el presente apartado se describe la metodologia del presente estudio, cabe
sefialar que se realizo en dos etapas: 1) Adaptacion cultural del Project Alerty 2)
Evaluacién del Project Alert. En cada etapa se presenta el disefio, la poblacion, muestreo
y muestra, criterios de exclusion y de eliminacion, descripcion de los instrumentos y
mediciones, el procedimiento de seleccidn de participantes, procedimiento recoleccién
de los datos, consideraciones éticas del estudio y finalmente el analisis de los datos.
Primer Etapa: Adaptacion Cultural

Disefio del Estudio.

Para la primera etapa se utilizo un disefio cualitativo a través de la técnica de
grupos focales (estudiantes, profesores y expertos en prevencion de adicciones), esta
técnica de grupos focales es particularmente Gtil para explorar los conocimientos y
experiencias, que permiten examinar lo que la persona piensa, cOmo piensa y por qué
piensa de esa manera, en un determinado contexto cultural. El trabajar en grupos, facilitd
la discusion e impulso a los participantes a criticar y a opinar de manera constructiva
sobre los materiales y contenidos de la intervencion Project Alert (Hamui-Sutton &
Valera-Ruiz, 2013).

Poblacion, Muestreo y Muestra.

La poblacion de estudio estuvo conformada por estudiantes de primer grado de
secundaria, profesores de secundaria y profesionales de enfermeria expertos en
prevencion de adicciones de Monterrey, Nuevo Ledn. Se considerd importante, realizar
las actividades de prevencion antes que se presente el problema, por lo cual se toma
como muestra a los estudiantes de primer grado de secundaria, dado a que sus creencias
y actitudes hacia las drogas apenas se forman en esas edades. Por otro lado, se realiz6 un

muestreo no probabilistico intencional (Polit & Hungler, 2000), ademas por cuestiones
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de factibilidad se eligieron a 6 sujetos de cada grupo (alumnos, profesores y expertos)
para participar voluntariamente en los grupos focales de acuerdo con lo recomendado
por Powell & Single (1996).

Instrumentos y Mediciones.

Cada uno de los grupos focales, estuvo constituido por un moderador,
observador, y participantes. Se conté con un instrumento de trabajo para conducir
adecuadamente la recoleccion de los datos en cada grupo. EI moderador utilizé una guia
de preguntas, integrada por las siguientes cuestiones: 1) ¢Cuales son las mejores razones
para mejorar la salud?; 2) ;Como piensas que el consumo de drogas puede afectar a tu
salud?; 3) Ahora bien, especificamente sobre el Project Alert ¢ Podrias describir las cosas
gue mas te gustaron acerca de los materiales que recibiste?; 4) ¢ Qué fue lo que no te
gusto y que piensas que se te dificultd?; y 5) ¢ Participarias en este programa? (Apéndice
A). El observador conté con un diario de campo para registrar las observaciones de los
participantes. Cabe mencionar que los recursos didacticos fueron entregados dos dias
previos a los participantes de los grupos focales.

Procedimiento de Grupo Focal.

Inicialmente el estudio se someti6 a la revision por parte del Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UANL y del Comité de Investigacion
de esta misma institucién. Posteriormente, una vez aceptado, se dio inicio a la basqueda
de los participantes de cada grupo focal. Se acudi6 a una secundaria de Monterrey, N.L.
para solicitar los permisos correspondientes para realizar el estudio, una vez obtenidos,
se seleccionaron a seis estudiantes de primer grado de secundaria por referencia de
profesores y directivos de dicha institucion. Asi mismo, se solicit6 la participacion de
dos profesores de la misma institucién. Por otro lado, el investigador principal gestiond
la participacion de expertos en adicciones de la Facultad de Enfermeria, referidos por el

Cuerpo Académico de Prevencion de Adicciones.
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Una vez hecha y aceptada la invitacion, se les entregé el consentimiento
informado para los padres y/o tutores de los estudiantes (Apéndice B), un asentimiento
para ellos mismos (Apéndice C) y un consentimiento informado para los profesores
(Apéndice D) y de los expertos (Apéndice E). Una vez firmados los consentimientos, se
entregaron los materiales a cada grupo, dos dias previos a la reunion del grupo focal, con
el objetivo de hacer una revision previa a la sesion. Cabe sefialar que la sesion del grupo
focal para estudiantes y profesores se realizd en ambas instituciones educativas y para
los expertos en la Facultad de Enfermeria, de la Universidad Autonoma de Querétaro.

En la sesion, el encargado de logistica se encargo de dar la bienvenida y del
registro de participantes, posteriormente se trasladaron a los participantes a un aula
asignado por las autoridades escolares. Ahi, se inici6 con una breve introduccion del
propdsito y las metas del grupo focal, asi mismo, se aclaro el desarrollo de la sesion y el
rol de cada participante. Cabe mencionar que en cada grupo se enfatizo una
participacion abierta asegurando el tono de voz asertivo al momento de realizar las
preguntas, para verificar su claridad. Después de la reunion se realiz6 una sintesis
general con el grupo focal, de tal manera de obtener retroalimentacion, nuevas preguntas
y/o nuevas conclusiones. Finalmente, se agradecié de nuevo su participacion.

Plan de Anélisis de los Datos.

Se realizd una lectura cuidadosa de las narraciones de cada grupo, las
anotaciones de los manuales que haya hecho el participante y los datos o anotaciones del
observador para posteriormente realizar las primeras categorias basadas en la guia de
entrevista. A partir de estas categorias se realizaron nuevas categorias y patrones, con el
fin de explicar los posibles cambios o adaptaciones a los materiales y estrategias,
sugeridos por los participantes. Esta dindmica de analisis se basa en la Teoria
Fundamentada, la cual inicia con la descripcion de los hallazgos, sigue con la ordenacion

conceptual de acuerdo con las propiedades y termina con la teorizacién como acto
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creativo (Hamui-Sutton & Valera-Ruiz, 2013). A continuacion, se presenta un recuadro
con algunas de las modificaciones que se realizaron.

Ejercicio de Adaptacion Cultural del Project ALERT

Se realizd una prueba piloto que consistié en primer lugar en la recopilacion
preliminar de informacion proveniente de investigadores de enfermeria de la
Universidad Autonoma de Querétaro y Universidad de Guanajuato-Campus Celaya
Salvatierra, asi mimo se realizé un grupo focal con estudiantes de secundaria de primer
grado de una localidad de Guanajuato y finalmente se aplico el instrumento a 25
adolescentes para evaluar su consistencia interna.

Grupo focal con investigadores.

El primer grupo realizado fue con investigadores de enfermeria de la Universidad
Auténoma de Querétaro y la Universidad de Guanajuato-Campus Celaya Salvatirra, al
cual asistieron tres expertos en prevencion de adicciones, asi como dos profesores de
secundaria. La sesién inicid con la presentacion del proyecto de investigacion, lo cual
tomo un tiempo aproximado de 30 minutos, posteriormente se procedié a la valoracion
de cada una de las lecciones del manual de la intervencion. Cabe mencionar que se
recibio retroalimentacion sobre el proyecto de investigacion. No obstante, se entregaron
a cada participante los manuales y materiales de la intervencidn para posteriormente
recibir observaciones para ser tomadas en cuenta en caso de sugerir modificaciones.

Grupos focales (Estudiantes).

En este apartado se explica el procedimiento de grupo focal realizado con seis
estudiantes de primer grado de secundaria, para esta sesion se seleccion6 de manera
aleatoria tres lecciones del programa (6, 3 y 7). Se invitd a los seis estudiantes de
primero de secundaria del municipio de Salvatierra, Guanajuato (4 hombres y 2 mujeres)
a participar en el grupo focal, cabe sefialar que se solicité la autorizacion, en primera
instancia, al director del plantel y por consecuente al profesor tutor de los estudiantes.

Posteriormente se realiz0 la invitacion de manera personal a cada uno de los alumnos,
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sefialando y explicando las actividades a realizar, la duracion de la sesion y el proposito
de la reunion, puntualizando que su decision de participar era libre, una vez aceptaron se
fijo la fecha, el lugar y horario.

Se procedio a realizar la sesion, para lo cual se empled un aula de la institucion
en la cual se reunieron los estudiantes, cabe sefialar que una profesora de la institucion
colabord para que el procedimiento se realizara de manera 6ptima y con orden. La sesién
tuvo una duracion aproximada de 1 hora con treinta minutos. La sesion consistio en
Ilevar a cabo un ensayo de las sesiones mencionadas, en las que los estudiantes
participaron de manera activa, esto permitio tener un primer acercamiento a las
actividades de la intervencion y conocer cuales son las fortalezas y como se pueden
mejorar las actividades del programa. En este sentido, alguno de los comentarios de los
participantes fueron los siguientes: “la informacion que nos dieron estd bien” “las
actividades que nos puso estan muy bien para el desarrollo de los nifios”. Se les
preguntd también sobre si entendieron bien las situaciones planteadas en la intervencion,
para lo cual respondieron satisfactoriamente: “entendimos muy bien las actividades y las
situaciones que nos dijo”" , se les cuestiond acerca de si le afiadirian alguna actividad o
elemento a la intervencion, sin embargo solo mencionaron que seria bueno mas tiempo
para las sesiones y mas alumnos.

Adaptacion preliminar.

En este apartado se presentan las modificaciones realizadas a la intervencion
original del Project Alert, en consideracion de la etapa de disefio preliminar y de las
opiniones de los usuarios (Barrera et al., 2013), en el cual se integran la nueva redaccion
del Manual de la Intervencion (Apéndice F), asi como una sintesis de las sesiones de
grupo focales con grupos de estudiantes de primer grado de secundaria, profesores de
secundaria y expertos en la temética de adicciones.

Atendiendo las consideraciones de las etapas propuestas por Barrera et al. (2013),

se procedio a realizar la adaptacion del Project Alert. Una adaptacion cultural permite
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que un programa o intervencion disefiado e implementado en determinada localidad, sea
Ilevado a la practica en casi cualquier lugar. No obstante, es necesario llevar a cabo el
procedimiento correspondiente, asi mismo, es importante considerar que el proceso de
adaptacion es un proceso iterativo, por lo cual, la informacion presentada a continuacion,
no representa un disefio final, sino que es factible de sufrir cambios a través del tiempo,
en el dado caso que las condiciones y necesidad de la poblacion a la que esta dirigida,
asi lo requiera, de tal manera que sea compatible con los patrones y practicas culturales,
valores y costumbres de dicha poblacion (Bernal, Jimenez-Chafey, & Domenech
Rodriguez, 2009).

La intervencion Project Alert, es un programa para prevenir el consumo de
alcohol, tabaco, marihuana e inhalables que fue disefiado para estudiantes de secundaria
y ha sido probado en diferentes estados de Estados Unidos de América, con resultados
positivos, inclusive ha mostrado ser mas efectivo que diversos programas de prevencion
de consumo de drogas, aungue cabe sefialar que hasta el momento no se han realizado
comparaciones directas entre el Project Alert y otras intervenciones.

Esta etapa consistio en la recopilacién de informacion proveniente de los
protagonistas de la Intervencion (Expertos, Profesores y alumnos de secundaria), ya que,
a partir de esta, se realizaran las modificaciones pertinentes a la intervencion original.
No obstante, los componentes esenciales de la intervencion no deben ser modificados y
en efecto, el modelo l6gico que se puede apreciar en el Manual de la Intervencion
(Barrera et al., 2013; Card, Solomon, & Cunningham, 2011).

Se inici6 por redactar nuevamente el Manual de la Intervencion, el material del

facilitador y el material del participante (Disponibles en www.projectalert.com) en el

idioma espafiol, cabe mencionar que el material esta ya disponible al idioma espafiol, sin
embargo se volvio a realizar una re-traduccion de los contenidos, para lograr una mejor
comprension por parte del usuario. Asi mismo, cabe mencionar que algunos términos

fueron modificados, por ejemplo, la palabra alumno por participante, joven o
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adolescente, con el fin de que el disefio final de la adaptacion cultural esté disponible
para usuarios no estudiantes, asi mismo, maestro se cambio por facilitador, de tal manera
que fuera més apropiado a los términos empleados en la adaptacion e implementacion de
intervenciones conductuales. Por lo tanto, a continuacion, se presentan algunas de las
modificaciones al manual original.

En la primera sesion se modifico la informacion relacionada a “Otras formas de
tabaco y mezclas para fumar: Tabaco sin humo” (apartado del material del facilitador)
debido a la baja prevalencia de consumo de esta forma de tabaco en México.

En el apartado de “hechos sobre otras formas de tabaco y mezclas para fumar”,
se cambio el hecho que sefiala que “La exposicion al humo de segunda mano provoca
mas de 3,000 muertes por cancer de pulmén entre no fumadores en los Estados Unidos
cada ario, y estd ligado a hasta 60,000 ataques al corazon fatales cada ario” por el
siguiente hecho nacional “El riesgo de padecer bronconeumopatias infantiles se
incrementa casi 1,000 veces en familias donde uno o mas miembros del nucleo familiar
fuma en las proximidades de los nifios ” y “El riesgo de muerte por cancer de pulmon en
no fumadores expuestos de manera permanente al humo del tabaco fumado por otros se
incrementa en un 30%” (INPRFM, INSP, & SSA, 2012).

En la actividad tres de la leccion dos, hacia referencia a los productos de tabaco
sin combustion, tales como goma de mascar, entre otros, por lo que se procedio a
eliminar dicha actividad. Asi mismo, en el material del facilitador que hace referencia a
estos productos, se procedié a eliminarlos.

En el Material para el facilitador de la pagina 39 ¢Qué te puede suceder cuando
consumes marihuana? (material visual de muestra), en el apartado de la primera vez, se
elimind la opcion “Nada”, debido a que se considera una desinformacion para el
participante.

En la leccion numero 4, en el apartado que hace referencia a la publicidad del uso

de sustancias, se elimind la informacion relacionada a la publicidad del tabaco, debido a
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que las leyes actuales, de acuerdo con la OMS (2013) exhort6 a los paises, incluyendo a

México, a que prohiban todas las formas de publicidad, promocion y patrocinio del

tabaco para ayudar a reducir el nimero de consumidores de tabaco, con el propdsito de

proteger a los jovenes. Asi mismo, en la seccidn uno de actividades de la sesion 5, se

eliminaron los guiones que hacian alusion a los anuncios de tabaco y se cambid la

palabra “vino” por “bebidas preparadas”. En la seccion de actividades de la leccion 5 se

cambi¢ la palabra “afiche” por “ficha informativa”. Por otro lado, en la seccion de

actividades de la leccion 6, se modifico la palabra “chévere” por “buena onda” ya que

fue sugerido por un estudiante. Algunas de las modificaciones se observan en la tabla 1.

Tabla 1.

Adaptaciones de materiales del Project Alert

No.
Sesion

Original

Adaptacion

“Otras formas de tabaco y mezclas

para fumar: Tabaco sin humo”.

Se elimina dada la baja o nula
prevalencia de esa forma de consumo

de tabaco.

Hechos sobre otras formas de tabaco
y mezclas para fumar hechos sobre
otras formas de tabaco y mezclas
para fumar: “La exposicion al humo
de segunda mano provoca mas de
3,000 muertes por cancer de pulmoén
entre no fumadores en los Estados
Unidos cada afio, y esta ligado a
hasta 60,000 ataques al corazon

fatales cada ario”’.

Se cambio por:

“El riesgo de padecer bronco-
neumopatias infantiles se incrementa
casi 1,000 veces en familias donde uno
0 més miembros del nacleo familiar
fuma en las proximidades de los nifios”
y “El riesgo de muerte por cancer de
pulmon en no fumadores expuestos de
manera permanente al humo del tabaco
fumado por otros se incrementa en un
30%".
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Adaptacion

Tabla 1.

Adaptaciones de materiales del Project Alert (Continuacion)
No. Original

Sesion

Material del Facilitador
2 ¢ Qué te puede suceder cuando

consumes marihuana?

Se elimino la opcion: “Nada”

4  Publicidad del uso de sustancias

Se elimina, por las leyes actuales de

contenido en publicidad.

5 “\/ino” Se cambio por “Bebidas preparadas”
6 “Afiche” Se cambi6 por “ficha informativa”
7 “Chevere” Se cambio por “buena onda”

Segunda Etapa: Evaluacion del Project Alert

Disefio del Estudio.

La segunda fase del estudio consistio en un disefio cuasiexperimental, con un

grupo control, en ese sentido, la variable independiente estuvo representada por la

intervencion adaptada Project Alert (X1), mientras que las variables dependientes fueron,

las actitudes hacia el consumo de AOD (Y1), norma subjetiva (YY) hacia el consumo de

AOD vy el control conductual para resistir el consumo de AOD (Y3) y al final

representando a la variable resultado, la intencion de no consumir AOD (Y4) y el no

consumo de AOD (Y5). Se conto con un grupo experimental donde se administro la

intervencion de Project Alert y grupo control al cual se le proporcioné informacion sobre

drogas. La seleccion de los participantes se realizo y la asignacion a los grupos fue por

conveniencia (Burns & Grove, 2013). Para conocer el efecto de la intervencion, se
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realizd una medicion inicial antes de la intervencion y otra medicion al término de la
misma (Tabla 2).

Tabla 2.

Disefio Cuasi-Experimental con grupo control

Grupo Pre-Test Post-Test
Experimental 1% Medicion TE 2% Medicion
Control 1°® Medicion TC 2% Medicion

Nota: TE= Tratamiento Experimental, TC= Tratamiento Control

Poblacion, Muestreo y Muestra.

La poblacion de estudio estuvo conformada por estudiantes de primer grado de
secundaria del municipio de Monterrey, Nuevo Leon. Se realizé un muestreo no
probabilistico por conveniencia, se eligié a un grupo de estudiantes para participar en la
intervencion y otro grupo que sirvié como el control, no obstante, se cuido la
homogeneidad entre los grupos (Polit & Hungler, 2000). Se realiz6 célculo de muestra a
través del paquete estadistico nQuery Advisor 4.0 (Elashoff, Dixon, Crede, &
Futheringham, 2000), con una prueba bilateral para dos muestras relacionadas con un
nivel de confiabilidad del 95%, y un tamarfio de efecto mediano de acuerdo con Cohen
(1988) de d= 0.60 y una potencia del 90%, cabe sefalar que se consider6 una tasa de no
respuesta del 5%, la muestra final fueron 54 estudiantes para el grupo experimental y 49
para el grupo control, de los cuales se mantuvo a 48 en el primero y 48 en el segundo, lo
que corresponde a una tasa de retencion del 88% y 98% respectivamente.

Criterios de Exclusion y Eliminacion.

Se consideraron como criterios de exclusion: diagnostico de enfermedad mental
subyacente siempre y cuando sea referida por la institucion educativa y ser repetidor de
grado (Rose et al., 1983); o haber participado en cualquier intervencion preventiva
relacionada al consumo de drogas al menos en un afio previo, no obstante, no se presento

ningun caso. Asi mismo, se eliminaron seis participantes del grupo experimental que no
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cumplieron con el total de las sesiones y un estudiante que no se presenté a la segunda
medicion del grupo control.
Instrumentos y Mediciones

Para el presente estudio se utilizo una cédula de datos (Apéndice G), con
preguntas acerca de las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes, tales
como edad, sexo, grado escolar y ocupacion.

Se utiliz6 ademas la Escala de Medicion de Intenciones y Uso de Drogas
(EMIUD) (Apéndice H), para medir las actitudes, norma subjetiva, control conductual e
intencion de consumo de drogas en general. Dicha escala fue disefiada y validada por
Rodriguez-Kuri, et. al (2007).

Escala de Medicion de Intenciones y Uso de Drogas (EMIUD).

El EMIUD, como se menciono anteriormente permite la medicion de las
variables de actitud, norma subjetiva, control conductual e intencion para el consumo de
drogas, el cual ha sido disefiado y aplicado en estudiantes mexicanos por Rodriguez-
Kuri et al. (2007). Es un cuestionario auto-aplicable que consta de cuatro apartados que
miden cada una de las variables (actitudes, norma subjetiva, control conductual e
intencion), con dos sub-escalas cada uno, a excepcion de la intencion.

Para medir la actitud se utilizaron dos sub-escalas , la primera se enfoca en
creencias sobre las consecuencias del consumo de drogas, consta de 13 reactivos con
cinco opciones de respuesta que van desde no es probable hasta muy probable (Ejemplo:
¢En tu opinion usar alguna droga te podria ayudar a olvidar tus problemas?), la segunda
sub-escala sobre evaluacidn de las consecuencias, consta de igual forma de 13 reactivos
con cinco opciones de respuesta que van desde, no es importante hasta es muy
importante (Ejemplo: ;Qué tan importante ha sido para ti, olvidarte de tus problemas?).
Para el analisis de la actitud, en primer lugar, se obtuvieron indices con valores de 0 a
100 de las creencias y la evaluacion, cuya interpretacion fue a mayor puntuacion mayor

son las creencias y la evaluacion, posteriormente la actitud result6 de la multiplicacion
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de estos indices divididos entre 100, tomando valor de 0 a 100. Lo que indica que a
mayor puntuacién mayor es la actitud para el consumo de drogas.

La norma subjetiva, se midié con dos sub-escalas, la primera, creencias
normativas, con cuatro reactivos y tres opciones de respuesta, falso, ni cierto ni falso y
cierto (Ejemplo: ¢ Tus mejores amigos o familiares piensan que alguna vez tu podrias
probar alguna droga?). La motivacion para ajustarse a las creencias, constan de cuatro
reactivos con cinco opciones de respuesta que van desde nunca, hasta siempre (Ejemplo:
¢ Con respecto a consumir 0 no qué tan dispuesto estas a seguir los consejos o hacer lo
que esperan de ti, tus amigos o familiares?).

Para el analisis de la norma subjetiva, en primer lugar, se obtuvieron indices con
valores de 0 a 100 de las creencias normativas y la motivacion, donde su interpretacion
estuvo en funcién que a mayor puntuacion mayores son las creencias normativas y la
motivacidn para ajustarse a dichas creencias, posteriormente la norma subjetiva resulta
de la multiplicacién de estos indices divididos entre 100, tomando valor de 0 a 100. Lo
que indica que a mayor puntuacion mayor es la norma subjetiva para el consumo de
drogas.

El control conductual, consta de dos sub-escala, de 15 reactivos cada una, con
cinco opciones de respuesta. Las creencias del control cuentan con opciones de respuesta
que van desde nunca hasta con mucha frecuencia (Ejemplo: ¢Con qué frecuencia has ido
a fiestas en las cuales es posible que haya habido drogas?). La fuerza percibida de
control, tiene como opciones de respuesta, no la probaria, no creo que la probaria, no se,
tal vez la probaria y segura la probaria (Ejemplo: ;Probarias alguna droga si tuvieras
curiosidad por conocer sus efectos?).

El control conductual percibido se obtuvo de la sumatoria del producto de las
calificaciones de las creencias del control y de la fuerza percibida del control. Para
obtener la puntuaciéon de las creencias del control y la fuerza percibida se convirtio en

indices, donde su interpretacion estuvo en funcién que, a mayor puntuacion mayores son
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las creencias del control y la fuerza percibida, posteriormente el control conductual
percibido resultd de la multiplicacion de estos intervalos entre 100, tomando valor de 0 a
100. Lo que indicé que a mayor puntuacion menor es el control conductual para el
consumo de drogas.

La intencion para el consumo de drogas se midié a partir de una pregunta con
cinco opciones de respuesta (no es probable, es poco probable, es mas o menos probable,
es probable y es muy probable), diferenciada para quienes han consumido drogas y para
quienes no lo han hecho (Si no has usado nunca drogas ¢Qué tan probables es que
Ilegues a probarlas? o Si las has usado, ¢Qué tan probable es que vuelvas a hacerlo?), no
obstante para este estudios solo se utiliz6 para quienes nunca han consumido drogas.

Este instrumento ha sido utilizado en diversos estudios en adolescentes en
México, pero ademas de otros paises como Colombia, en los cuales se reportan indices
de confiabilidad aceptables que van de a= 0.90 a o= 0.94 (Alvarado, Lucero, & Salinas,
2013; Guzman et al., 2014; Lopez-Cisneros et al., 2013; Melo Hurtado & Castanheira
Nascimento, 2010; Noriega et al., 2014; Rodriguez et al., 2011; Velazquez Altamirano,
Arellanez Hernandez, & Martinez Garcia, 2012).

Intervencién Project ALERT.

El Project Alert es considerado una intervencion universal y selectiva (National
Registry of Evidence-based Programs and Practices, 2006), cuyo curriculum se basa: en
1) cambiar las creencias acerca de las normas del uso de drogas y las consecuencias
sociales, emocionales y fisicas del uso de drogas; 2) ayudar a los adolescentes a
identificar y resistir las presiones sociales (padres, amigos, medios de comunicacion,
etc.) que promueven el uso de drogas; y 3) desarrollar habilidades de autoeficacia para
resistir el consumo de drogas, es decir, la creencia de que se puede resistir al consumo
de drogas de manera exitosa (Ellickson et al., 2003). De esta manera, el programa esta
disefiado para adolescentes de secundaria (Middle School, 7th), y su objetivo es reducir

la incidencia y la prevalencia del uso de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables.



La intervencion consistié en 11 sesiones, cada una con una duracién de 40
minutos, distribuidas a lo largo de 5 semanas (Ver Tabla 3).
Tabla 3

Distribucién de las sesiones del Project Alert.

Semana Sesion
1 1. Introduccién al Project Alert
2. Consecuencias del uso de tabaco y marihuana
2 3. Consecuencias de beber alcohol y alternativas
4. Introduccion a las presiones
3 5. Presiones sociales para el uso de drogas
6. Resistir presiones internas y externas para el uso de drogas
4 7. Préctica de habilidades de resistencia
8. Revision y préactica de las técnicas de resistencia
9. Abuso de inhalantes
5 10. Dejar de fumar

11. Beneficios del no uso de drogas

El progreso de la intervencion consistio en actividades para motivar a los
estudiantes a desarrollar actitudes y creencias de no consumo de drogas, y brindarles
habilidades y estrategias para resistir las presiones de consumo. A continuacion, se

presentan en la tabla 4 un resumen de las 11 sesiones del Project Alert.
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Descripcion de las Sesiones del Project Alert

No. Sesion Actividades
1 Introduccional  Clarificacion de porque las personas usan y no usan drogas
Project Alert
2 Consecuencias  Motivar a los estudiantes a resistir el uso de drogas identificando
del uso de consecuencias a corto y a largo plazo
tabaco y Incrementar la percepcion sobre la afectacion del uso de tabaco y
marihuana marihuana en la vida diaria y en las relaciones sociales
3 Consecuencias  Identificar razones por las que las personas beben, discusién de
de beber alcohol  consecuencias del consumo de alcohol, demostrar similitudes
y alternativas entre el uso de alcohol y la marihuana, presentacion de como el
alcohol es utilizado para encubrir determinados sentimientos,
lluvia de ideas
4 Introduccion a Marca la transicion hacia la construccion de habilidades, ayuda a
presiones la resistencia del uso de drogas por medio de la identificacién de
las diferentes presiones y de donde provienen, contrarresta las
creencias que cada quien usa por medio de una encuesta de
informacion que indica que la mayoria de los adolescentes no
utiliza drogas
5 Presiones Proporciona el primer ejemplo del modelaje, practica y

sociales para el

uso de drogas

estrategias de retroalimentacion, utilizados a través de un
curriculum, identifica las presiones para el uso de drogas, ensefia
habilidades de resistencia y facilita el decir “no” en situaciones

sociales
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Descripcion de las Sesiones del Project Alert (Continuacion)

No. Sesion Actividades

6 Resistir Identificar presiones internas para el uso de drogas, los
presiones para el estudiantes discuten y practican técnicas de resistencia para las
uso de drogas presiones internas y externas.

7  Préctica de Facilitar practicas de presiones externas para el uso de drogas,
habilidades de presenta alternativas adicionales para resistir la presion, anima a
resistencia los estudiantes a expresar abiertamente sus sentimientos sobre ser

capaz de para resistir las presiones internas

8 Abusode Introduccion a los inhalantes, muestra a los estudiantes como
inhalantes protegerse ellos mismos de inhalacion accidental de inhalantes,

discusion de las consecuencias fisicas del uso de inhalantes,
identifica las maneras para resistir la experimentacién con
inhalantes

9 Revisiony Reforzamiento temprano por medio de la revision de las técnicas
practica de las de resistencia y facilitar las practicas de resistencia, introduccion
técnicas de del concepto de los beneficios del no uso de drogas
resistencia

10 Dejarde fumar Identifica porque es dificil dejar de fumar, ofrece técnicas para
dejar el tabaco y el cambio general de conductas
11 Beneficios del Revision y reforzamiento sobre las consecuencias negativas del

no uso de drogas

uso de drogas, motiva la resistencia por medio de la revision de
los beneficios del no uso de drogas, realizar compromisos

escritos de los estudiantes
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A continuacion en la figura 7, se observa el Modelo Logico de la Intervencion el
cual esta basado en las proposiciones que guiaron la presente investigacion, asi como los
conceptos de la TRMICADA, de manera que se reflejan los componentes esenciales de
la intervencidn, asi como los objetivos de esta. Ademas en la tabla 5 se sefialan el total
de sesiones y su interrelacion con las variables de la TRMCAODA y el modelo logico.
Tabla 5

Interrelacién de las Sesiones de la Intervencion

Lecciones

Conceptos de TRMICADA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Actitudes hacia el consumo X X X X X

de AOD

Norma subjetiva para el X X X

consumo de AOD

Control conductual X X X X X
percibido para el consumo

de AOD
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Procedimiento de Recoleccion de Datos

Inicialmente se sometio el proyecto a evaluacién y autorizacion por el Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UANL, y al comité de
investigacion de la misma institucion. Una vez obtenidas las autorizaciones
correspondientes, se solicitd permiso de manera formal a los directivos de las
instituciones educativas de nivel secundaria en las cuales se llevo a cabo la
investigacion. Posteriormente se solicito el listado de grupos de primer grado con el
objeto de realizar los procedimientos de muestreo y seleccionar los grupos en los cuales
se probd la intervencion. Asi mismo, de otra escuela secundaria de la region, se
seleccionaron a aquellos participantes que integraron el grupo control.

Una vez formados los grupos, se les hizo la invitacion a los estudiantes
puntualizando que su participacion seria totalmente voluntaria. A los que aceptaron, se
les entregd un consentimiento informado para los padres o tutores (Apéndice 1) y un
asentimiento informado para ellos (Apéndice J). A los alumnos seleccionados se
explicaron los objetivos de la intervencion, la dindmica de los instrumentos, la duracion
del programa, el numero de sesiones y la duracion de cada una, asi mismo los requisitos
necesarios para participar y se resolveran posibles dudas. Cabe mencionar que este
mismo procedimiento se realizé tanto en el grupo experimental como en el grupo
control.

Una vez conformados los grupos, se inicié la intervencion en un horario asignado
por la institucién. Se realiz6 la primera medicidén en ambos grupos, iniciando con una
explicacion clara de la forma de llenado de los instrumentos, cabe mencionar que se
contd con el apoyo de dos profesionales de enfermeria previamente capacitados para la
aplicacion de los instrumentos. Una vez llenados los instrumentos se inicié con las
sesiones. Como motivacion para asistir a las sesiones, se les ofrecié un pequefio
refrigerio al término de la sesién y al finalizar la intervencion se organizé una comida

con los estudiantes y profesores a manera de agradecimiento.
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Para el grupo control inicialmente se proporciond una breve explicacion del
procedimiento y se solicito su participacion en el estudio, a los que aceptaron, se les
entregaron los instrumentos de la primera medicion y se les explico claramente la forma
de llenado de los instrumentos. El horario para llenado de los instrumentos fue asignado
por las autoridades académicas. Una vez finalizada la sesion y el llenado de
instrumentos se les agradecio su participacion, posteriormente se les dio un recordatorio
para el llenado de los instrumentos de la segunda medicion en las proximas cinco
semanas. En la figura 8 se muestra un diagrama de flujo donde se explica la asignacién

al grupo experimental o control, y el curso de los participantes a través del estudio.



Aulas evaluadas para elegibilidad

(n=12)

v

Aulas seleccionadas por
conveniencia
(n=4)

Participantes seleccionados

(n= 103)

Grupo Experimental

A\ 4

Participantes que
iniciaron la intervencion
(n=54)

No completaron las
sesiones
(n=5)
No se presentaron a la
segunda medicion
(n=1)

A\ 4

Completaron las sesiones
y la segunda medicion
(n=48)

Asignacion

Intervencion

Analisis

Curso de los Participantes a través del Estudio

Grupo Control

v

Participantes que
completaron la primera
medicion
(n=49)

No se presentaron a la
segunda medicion
(n=1)

Completaron la segunda
medicion
(n=48)
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Figura 8. Diagrama de Flujo para la Asignacion al Grupo Experimental o Control, y el
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Reclutamiento de los Facilitadores

Se realizd la capacitacion Online del investigador principal, con el proposito de
adquirir una licencia que constatd que se adquirieron los conocimientos y habilidades
para implementar la intervencion (Apéndice K). Posteriormente se realizé la invitacion a
dos facilitadores con grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria para participar en el
estudio, una vez que aceptaron se les explico el objetivo de la investigacion, nimero y
las caracteristicas de las sesiones, asi como la duracion de la intervencion. Una vez
aceptada la invitacion se adapt6 un lugar, a manera de que fuera similar al lugar de la
prueba, y se llevo a cabo el entrenamiento de facilitadores, con sesiones de ensayo para
perfeccionar las actividades planeadas.
Consideraciones Eticas

El presente estudio se apeg0 a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Investigacion para la Salud (SSA, 1987). En el Titulo Segundo,
Capitulo I, Articulo 13, donde se estipula que en toda investigacién en la que un ser
humano sea sujeto de estudio, debe prevalecer el criterio del respeto a su dignidad, la
proteccidn de sus derechos y su bienestar. Por tal motivo, se respet6 la decision del
estudiante a participar o no en la investigacién, asi mismo, se procuré un trato
respetuoso y profesional con el participante, puntualizando que este podria abandonar la
intervencion caso de que asi lo decidiere.

De acuerdo con el Capitulo I, Articulo 14 en sus Fracciones V, VIl y VIII, y el
Capitulo 111, Articulo 36, se contd por escrito con el consentimiento y asentimiento
informado del adolescente, asi como de su padre o tutor por ser menor de edad. Esto a
fin de considerarlo dentro del estudio. Ademas, se contd con un dictamen favorable de
los Comités de Investigacion y de Etica en la Investigacion de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, ademas de la autorizacion de los directivos

de los planteles educativos donde se realizé la investigacion. En relacion con el Capitulo
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I, Articulo 16, que sustenta la proteccién de la privacidad, los datos obtenidos a través de
los instrumentos fueron tratados de manera andnima y confidencial.

Conforme al Capitulo I, Articulo 17, Fraccion 11, el presente estudio es
considerado de riesgo minimo debido a que en algunos casos es probable que se
presenten emociones 0 sentimientos negativos capaces de provocar incomodidad
temporal, sin embargo, no se presentaron dichas eventualidades.

En relacion con el Capitulo I, Articulo 20, esté dispuesto como consentimiento
informado el acuerdo por escrito donde se autoriza la participacion del sujeto con pleno
conocimiento de los procedimientos y libertad de eleccion. A este respecto se entregaron
por escrito el Consentimiento Informado del Padre o Tutor (Apéndice J) y el
Asentimiento Informado del Estudiante (Apéndice K) para el grupo experimental y otros
para el grupo control (Apéndice L; Apéndice M). Para que el asentimiento y
consentimiento informado se fundamentaran en el Capitulo I, Articulo 21, en sus
Fracciones I, 11, 111, 1V, VI, VII, VIl y XI. De acuerdo con las fracciones 1 y Il, se
describieron los objetivos y procedimientos, asi mismo, conforme a las fracciones Iy
IV, se especificaron los posibles riesgos y beneficios relacionados con la participacion
en el estudio. Por otra parte, conforme a la Fraccion VI, se garantizo al participante la
resolucion de cualquier pregunta o duda acerca del procedimiento de recoleccién de
informacion.

En cuanto a la Fraccion VII, se informo al participante sobre la libertad de
retirarse del estudio sin afectar su condicion dentro de la institucion a la cual pertenece.
De acuerdo con la Fraccion VI, se protegio la confidencialidad de la informacion y el
anonimato del participante, al no identificarlo por su nombre. Con relacién a la Fraccién
Xl, se inform6 que los gastos de la realizacion de la investigacion serian cubiertos
completamente por el investigador principal. Para la recoleccion de datos, se explicé a

los directivos la forma de seleccion de los participantes, sefialando que la informacién
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obtenida no afectaria en ningin momento su condicion de estudiante dentro de la
institucion educativa ni con las autoridades.

También se condujo mediante lo establecido en el Capitulo V, Articulo 57, que
sefiala que los adolescentes son un grupo subordinado en el que el consentimiento
informado podria ser influenciado por alguna autoridad. Para la recoleccion de datos se
explicé a los directivos la forma de seleccion de los participantes, y a estos se les hizo
saber que la informacion recabada no afectaria su condicion de estudiante dentro de la
institucion educativa ni con las autoridades docentes y administrativas.

Plan de Analisis de los Datos

Los datos se analizaron por medio del paquete estadistico IBM SPSS version 24
para Windows, por medio de estadistica descriptiva a través de frecuencias,
proporciones y medidas de tendencia central. Para conocer la distribucion de las
variables continuas se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de
Liliefors. Posteriormente una vez obtenidos los resultados de la prueba se utilizé
estadistica inferencial no paramétrica para los objetivos e hipétesis. Para comparar las
mediciones antes y después intra-grupo se utilizé la prueba del signo o de Wilcoxon. Por
otra parte, para dar respuesta a las hipétesis y conocer el efecto de la intervencion, se

utilizaron Modelos de Regresion Lineal Multiple.
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Capitulo 111
Resultados

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion. En primer lugar,
se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los participantes y las prevalencias
de consumo de AOD, Posteriormente se presenta la distribucién de las variables, la
confiabilidad de las escalas, después la estadistica descriptiva e inferencial de las
variables de estudio y finalmente, las pruebas de hipotesis.

En la tabla 6 se muestran las caracteristicas sociodemogréaficas de los
participantes. Asi mismo, se realizd la comparacion de los grupos, para contrastar la
hipdtesis de igualdad entre los grupos en funcion a las variables categoricas de sexo,
edad y con quien vive. En este sentido, los resultados indican que no existen diferencias

significativas para las variables sociodemograficas (p>0.05).

Tabla 6
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes
Grupo Experimental Grupo Control
(n=48) (n=48)
Caracteristicas f % f % ¥ p
Sexo
Hombre 24 50.0 23 47.9 .04 .838
Mujer 24 50.0 25 52.1
Edad
11 1 2.1 0 0.0 7.0 .069
12 38 79.2 28 58.3
13 9 18.8 19 39.6
14 0 0.0 1 2.1
Vive con
Mama y papa 33 68.8 41 85.4 5.7 126
Mama 8 16.7 6 12.5
Papa 1 2.1 0 0.0
Otros 6 12.5 1 2.1

Nota: f= Frecuencia, y’= Chi cuadrada, p= Significancia, n=Total de observaciones
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Tabla 7
Prevalencias del consumo de Alcohol y otras drogas primera medicion
Grupo Experimental Grupo Control
Prevalencias i % i % Y p
Alcohol
Alguna vez 21 43.8 31 64.6 4.19 041
Ultimo mes 8 16.7 8 16.7 0.0  1.00
Ultima semana 3 6.3 2 4.2 211 646
Tabaco
Alguna vez 4 8.3 12 25.0 4.80 .028
Ultimo mes 3 6.3 7 14.6 1.78 181
Ultima semana 1 2.1 4 8.3 1.89  .168
Marihuana
Alguna vez 1 2.1 7 14.6 4.90 027
Ultimo mes 0 0.0 3 6.3 309 .078
Ultima semana 0 0.0 1 2.1 1.01 315
Inhalables
Alguna vez 1 2.1 1 2.1 34 1.0
Ultimo mes 1 2.1 0 0.0 1.01 315
Ultima semana 0 0.0 0 0.0 - -

Nota: f= Frecuencia, = Chi cuadrada, p= Significancia, n=Total de observaciones
En la tabla 7, se muestran los resultados de las prevalencias de consumo de

alcohol, tabaco, marihuana e inhalables en la primera medicién. De acuerdo con los
resultados, se indica que, existen diferencias significativas en la prevalencia de consumo
alguna vez en la vida de alcohol (3°=4.19, p=.041), tabaco (x*=4.08, p=.028) y
marihuana (x*=4.90, p= 0.027), con un mayor consumo en el grupo control. Por otro
lado, el consumo de inhalables no mostré diferencias estas diferencias. En cuanto al
consumo en el tltimo mes, y en la Gltima semana, no se reportaron diferencias

significativas para el consumo de las cuatro sustancias.
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Tabla 8

Prueba de normalidad para las variables contindas primera medicion

Variable n=96 X Mdn DE Min. Max. D* p

Alcohol
Actitudes 58 23 95 00 481 .268 .001
Creencias sobre el consumo 55.8 56.7 1853 7.69 9231 .092 .046
Evaluacion de las creencias 10.2 38 1492 .00 59.62 .246 .001
Norma subjetiva 75 03 132 00 625 .284 .001
Creencias normativas 319 250 302 0.0 100.0 .167 .001
Motivacidn para ajustarse a las 169 6.2 247 00 100.0 .246 .001
creencias
Control conductual 69 20 109 00 519 .262 .001
Creencias de control 18.1 166 150 0.0 65.0 .116 .001
Fuerza percibida del control 247 15 256 0.0 916 .186 .001
Intencion conductual 21 20 13 10 50 .246 .001

Tabaco
Actitudes 49 0.0 95 0.0 477 .318 .001
Creencias sobre el consumo 55.8 56.7 185 7.69 9231 .092 .046
Evaluacion de las creencias 84 00 157 .00 653 .312 .001
Norma subjetiva 55 00 140 00 750 .360 .001
Creencias normativas 209 0.0 291 0.0 100.0 .285 .001
Motivacidn para ajustarse a las 157 00 279 00 1000 .310 .001
creencias
Control conductual 56 00 112 00 595 .331 .001
Creencias de control 13.7 66 161 0.0 65 .207 .001
Fuerza percibida de control 181 25 254 00 916 .277 .001
Intencion conductual 1.5 10 10 10 50 .410 .001

Nota: X= Media, Mdn= Mediana, DE= Desviacion estandar, D*= Kolmogorov Smirnov con correccion de

Lilliefors, p=.001= <.001.
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Tabla 8

Prueba de normalidad para las variables contindas primera medicion (Continuacion)

Variable n=96 X Mdn DE Min. Max. D* p

Marihuana
Actitudes 46 00 95 00 477 .314 .001
Creencias sobre el consumo 55,8 56.7 185 7.6 923 .092 .046
Evaluacion de las creencias 79 00 152 0.0 69.23 .302 .001
Norma subjetiva 21 00 54 00 312 .420 .001
Creencias normativas 96 00 191 00 100 .390 .001
Motivacidn para ajustarse a las 124 6.2 152 00 625 .207 .001
creencias
Control conductual 24 00 6.6 00 400 .410 .001
Creencias de control 8.5 5 125 0.0 61.67 .249 .001
Fuerza percibida de control 108 00 195 00 716 .334 .001
Intencion conductual 12 10 07 10 50 .49 .001

Inhalables
Actitudes 3.1 0.0 80 0.0 477 .349 .001
Creencias sobre el consumo 55,8 56.7 185 7.6 923 .092 .046
Evaluacion de las creencias 54 00 1376 00 7.8 .349 .001
Norma subjetiva 08 00 34 00 250 .489 .001
Creencias normativas 72 00 154 0.0 100.0 .411 .001
Motivacidn para ajustarse a las 98 0.0 255 0.0 100.0 .442 .001
creencias
Control conductual 08 00 27 00 150 .405 .001
Creencias de control 4.8 16 819 0.0 45 278 .001
Fuerza percibida de control 7.0 0.0 1481 0.0 65 .350 .001
Intencion conductual 1.1 1.0 052 10 50 .521 .001

Nota: X= Media, Mdn= Mediana, DE= Desviacion estandar, D*= Kolmogorov Smirnov con correccion de

Lilliefors, p=.001= <.001.

Se realizé la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov con Correccion de
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Lilliefors para determinar si existia normalidad en la distribucién de las variables
continuas. En la tabla 8 se reportan los resultados, en este sentido, el total de las
variables no mostré distribucion normal, por lo que se utilizo estadistica no paramétrica

para las pruebas de hipdtesis.

Tabla 9

Prueba de normalidad para las variables continuas segunda medicién

Variable n=96 X Mdn DE Min. Max. D* p

Alcohol
Actitudes 44 025 90 00 602 .311 .001
Creencias sobre el consumo 46.8 46.1 193 0.0 100.0 .072 .200
Evaluacion de las creencias 8.9 19 158 00 711 .246 .001
Norma subjetiva 75 03 132 00 625 .271 .001
Creencias normativas 276 250 286 00 875 .208 .001

Motivacién para ajustarsealas 136 6.2 165 0.0 750 .234 .001

creencias

Control conductual 69 20 109 00 519 .283 .001
Creencias de control 176 133 168 0.0 600 .148 .001
Fuerza percibida del control 216 66 275 00 100.0 .220 .001
Intencion conductual 21 20 13 10 50 .333 .001
Tabaco
Actitudes 39 00 94 00 634 .337 .001
Creencias sobre el consumo 75 00 162 00 750 .072 .200
Evaluacion de las creencias 84 00 157 .00 653 .330 .001
Norma subjetiva 55 00 140 00 750 .359 .001
Creencias normativas 187 00 26.6 0.0 100.0 .322 .001

Motivacién para ajustarsealas 103 0.0 177 0.0 750 .335 .001
creencias

Control conductual 56 00 112 00 595 .347 .001
Creencias de control 123 33 7.2 00 650 .241 .001

Nota: ¥= Media, Mdn= Mediana, DE= Desviacion estandar, D*= Kolmogorov Smirnov con correccion
de Lilliefors, p=.001= <.001.
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Tabla 9

Prueba de normalidad para las variables continuas segunda medicion (Continuaciéon)

Variable n=96 X Mdn DE Min. Max. D* p
Fuerza percibida de control 151 00 257 0.0 100.0 .322 .001
Intencion conductual 1.5 10 10 10 50 .457 .001

Marihuana
Actitudes 38 00 95 00 634 .348 .001
Creencias sobre el consumo 46.8 46.1 193 0.0 100.0 .072 .200
Evaluacion de las creencias 75 00 162 00 750 .325 .001
Norma subjetiva 21 00 54 00 312 .444 .001
Creencias normativas 126 00 226 0.0 100.0 .388 .001
Motivacion para ajustarsealas 74 00 158 0.0 750 .420 .001
creencias
Control conductual 24 00 66 00 400 .385 .001
Creencias de control 7.5 16 128 0.0 583 .278 .001
Fuerza percibida de control 112 00 222 00 966 .392 .001
Intencién conductual 1.2 10 07 10 50 .508 .001

Inhalables
Actitudes 28 0.0 84 00 634 .368 .001
Creencias sobre el consumo 46.8 46.1 193 0.0 100.0 .072 .046
Evaluacion de las creencias 52 00 134 00 750 .369 .001
Norma subjetiva 089 00 34 00 250 .484 .001
Creencias normativas 100 00 211 0.0 100.0 .303 .001
Motivacion para ajustarsealas 51 00 143 0.0 750 .452 .001
creencias
Control conductual 0.8 0.0 27 00 150 .404 .001
Creencias de control 47 00 92 00 583 .278 .001
Fuerza percibida de control 73 00 180 0.0 966 .398 .001
Intencién conductual 1.1 1.0 052 1.0 50 .536 .001

Nota: X= Media, Mdn= Mediana, DE= Desviacion estandar, D*= Kolmogorov Smirnov con correccion

de Lilliefors, p=.001= <.001.
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Los resultados de la prueba de normalidad en la segunda medicion fueron
similares a la primera, ya que el total de las variables no presentaron una distribucion
normal, cabe mencionar que estos resultados apoyan el uso de estadistica no paramétrica
para dar respuesta a las hipotesis de estudio (tabla 9).

Confiabilidad de las Escalas

A continuacion, se presenta la confiabilidad de las escalas a través del
Coeficientes de Alpha de Cronbach para determinar la consistencia interna de las sub-
escalas utilizadas para la investigacion. De acuerdo con los coeficientes reportados en la
primera y segunda medicién, como se observa en la tabla 10. El total de las sub-escalas
presentaron un coeficiente de consistencia interna aceptable. Cabe destacar que el
instrumento ya habia sido utilizado con anterioridad en poblaciones similares, cuyos
resultados en funcion a la consistencia interna apoyan a la escala.

Tabla 10

Consistencia interna de las escalas y sub-escalas

Escala (n=96) Reactivos  o* o**

Alcohol
Actitudes
Creencias sobre el consumo 13 .82 .83
Evaluacion de las creencias 13 .90 .93
Norma subjetiva
Creencias normativas 4 87 .69
Motivacion para ajustarse a las creencias 4 .88 81
Control conductual

Creencias de control 15 .85 .90
Fuerza percibida del control 15 .96 .97
Tabaco
Actitudes
Creencias sobre el consumo 13 .82 .82

Nota: a= Alpha de Crombach, *primera medicion, ** segunda medicion, n=Total de observaciones



Tabla 10

Consistencia interna de las escalas y sub-escalas (Continuacion).

Escala (n=96) Reactivos o* o**

Evaluacion de las creencias 13 .93 94
Norma subjetiva

Creencias normativas 4 .79 73

Motivacion para ajustarse a las creencias 4 .93 .79

Control conductual

Creencias de control 15 91 93
Fuerza percibida de control 15 97 97
Marihuana
Actitudes
Creencias sobre el consumo 13 .82 .83
Evaluacion de las creencias 13 .93 94
Norma subjetiva
Creencias normativas 4 12 73
Motivacidn para ajustarse a las creencias 4 .93 .80

Control conductual

Creencias de control 15 .83 .90
Fuerza percibida de control 15 .97 97
Inhalables
Actitudes
Creencias sobre el consumo 13 .82 .82
Evaluacion de las creencias 13 .93 .94
Inhalables
Actitudes
Creencias sobre el consumo 13 .82 .82
Evaluacion de las creencias 13 .93 94

Norma subjetiva

Creencias normativas 4 .60 .82

Nota: a= Alpha de Crombach, *primera medicion, ** segunda medicion, n=Total de observaciones
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Tabla 10
Consistencia interna de las escalas y sub-escalas (Continuacion).
Escala (n=96) Reactivos o* o**
Motivacion para ajustarse a las creencias 4 .94 .93
Control conductual
Creencias de control 15 81 .84
Fuerza percibida de control 15 .96 97
Intencion de consumo de alcohol, tabaco, 4 .83 87

marihuana e inhalables

Nota: o= Alpha de Crombach, *primera medicion, ** segunda medicion, n=Total de observaciones

Estadistica Descriptiva e Inferencial

En el presente apartado se presentan los resultados para las variables de estudio,

diferenciadas por grupo experimental y control, asi mismo, se realiz6 un contraste entre

la primera y segunda medicion por medio de la prueba de Wilcoxon. Esta prueba fue

aplicada para cada una de las variables de actitud, norma subjetiva, control conductual e

intencién de consumo.
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Tabla 11
Actitudes hacia el consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables primera y

segunda medicion del grupo experimental

Primera Segunda

Actitudes z p

X Mdn DE X Mdn DE
Actitudes hacia consumo de 65 33 99 35 00 98 -19 .048
Alcohol
Actitudes hacia consumo de 47 00 88 26 00 6.2 -19 .050
Tabaco
Actitudes hacia consumo de 47 00 88 28 00 64 -17 .075
Marihuana
Actitudes hacia consumo de 23 00 68 21 00 57 -08 .376
Inhalables

Nota: Z= Prueba de Wilcoxon; p= significancia, X =Media, Mdn=mediana, DE= desviacion estandar
n=96.

De acuerdo con la tabla 11, se muestra una comparacion entre primera y segunda
medicion de las actitudes hacia el consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables
en el grupo experimental se puede apreciar una disminucion en segunda medicion para
las actitudes hacia las cuatro drogas. No obstante, solamente las actitudes hacia el
consumo de alcohol (de X1=6.5 a X,=3.5, Z=-1.9, p=.048) y tabaco (de X1=4.7 a X,=2.6,
Z=-1.9, p=.050) mostraron diferencias significativas después de la intervencién en el

grupo experimental.
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Tabla 12
Actitudes hacia el consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables primeray

segunda medicion del grupo control

_ Primera Segunda
Actitudes Z p
X Mdn DE X Mdn DE

Actitudes hacia consumode 52 0.7 91 53 09 107 -0.01 .989
Alcohol

Actitudes hacia consumode 50 0.0 103 52 0.0 116 -0.2 .823
Tabaco

Actitudes hacia consumode 41 00 98 48 0.0 11.8 -0.05 .959
Marihuana

Actitudes hacia consumode 34 00 91 34 00 104 -03 .733

Inhalables

Nota: Z= Prueba de Wilcoxon; p= significancia, X =Media, Mdn=mediana, DE= desviacidn estandar,
n=96

En la tabla 12 se muestra las actitudes de consumo de alcohol, tabaco, marihuana
e inhalables primera y segunda medicion del grupo control, los resultados muestran que
no se mostraron diferencias significativas. Cabe mencionar que todas las variables,

aunque sin significancia, presentaron una disminucion en la segunda medicion.
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Tabla 13
Norma subjetiva del consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables primera y

segunda medicion del grupo experimental

Primera Segunda

X Mdn DE X Mdn DE P

Alcohol

Creencias Normativas 294 187 327 229 125 269 -12 .215

Motivacion para Ajustarse 204 6.2 29.7 111 6.2 155 -0.6 .936

Norma Subjetiva 84 00 160 32 00 64 -21 .032
Tabaco

Creencias Normativas 143 00 269 125 00 217 -02 .045

Motivacion para Ajustarse  19.7 0.0 340 6.2 00 144 -20 .234

Norma Subjetiva 53 09 149 18 00 82 -11 .234
Marihuana

Creencias Normativas 56 00 133 75 00 149 -07 .438

Motivacion para Ajustarse 7.1 6.2 92 46 00 123 -21 .033

Norma Subjetiva 53 00 28 06 00 29 .06 .504
Inhalables

Creencias Normativas 41 00 1200 .1 00 1100 -00 .936

Motivacion para Ajustarse 152 0.0 331 36 00 117 -20 .040

Norma Subjetiva 10 00 43 01 00 07 -12 .223

Nota: Z= Prueba de Wilcoxon; p= significancia, X =Media, Mdn=mediana, DE= desviacidn estandar
n=96

En la tabla 13 se muestra los resultados de la norma subjetiva del consumo de
alcohol, tabaco, marihuana e inhalables primera y segunda medicion del grupo
experimental, se observan diferencias significativas para la norma subjetiva del consumo
de alcohol, destacando menores medias y medianas en la segundada medicion (de
X1=8.4 a X,=3.2, Z=-2.1, p=.032), estas diferencias no se observaron para el consumo

de tabaco, marihuana e inhalables. No obstante, en funcion a las sub-escalas, se
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presentaron diferencias significativas para las creencias normativas hacia el consumo de
tabaco (de X1=14.3 a X,=12.5, p=.045), asi como la motivacion para ajustarse a las
creencias del consumo de marihuana (de X;=7.1 a X,=4.6, p=.033) e inhalables (de
X1=15.2 a X,=3.6, p=.040).

Tabla 14

Norma subjetiva del consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables primera y

segunda medicion del grupo control

Primera Segunda

X Mdn DE X Mdn DE g P

Alcohol

Creencias Normativas 343 250 275 322 250 29.7 -04 .643

Motivacion para Ajustarse 135 6.2 181 160 125 174 -12 .201

Norma Subjetiva 67 15 98 72 27 99 -05 564
Tabaco

Creencias Normativas 276 250 230 250 125 276 -0.3 .715

Motivacion para Ajustarse  11.7 3.1 194 144 6.2 198 -11 .264

Norma Subjetiva 57 00 132 60 00 127 -02 .784
Marihuana

Creencias Normativas 135 00 230 177 00 276 -12 211

Motivacion para Ajustarse  17.7 125 180 101 00 198 -24 .015

Norma Subjetiva 32 00 71 42 00 98 -08 .39
Inhalables

Creencias Normativas 104 00 190 158 00 270 -15 .132

Motivacion para Ajustarse 45 00 129 66 00 166 -0.8 .423

Norma Subjetiva 07 00 71 22 00 74 -09 .348

Nota: Z= Prueba de Wilcoxon; p= significancia, X =Media, Mdn=mediana, DE= desviacidn estandar,
n=96.

En la tabla 14 se muestra los resultados de la norma subjetiva del consumo de

alcohol, tabaco, marihuana e inhalables primera y segunda medicién del grupo control,
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en general no se mostraron diferencias significativas de la norma subjetiva del consumo

de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables entre la primera y segunda medicion.

Tabla 15
Control conductual del consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables primeray

segunda medicion del grupo experimental

Primera Segunda

X Mdn DE X Mdn DE P

Alcohol

Creencias de control 156 125 133 129 108 127 ~-1.2 211

Fuerza percibida de control 20.7 11.6 238 133 25 219 -1.8 .058

Control conductual 52 09 97 41 02 94 -07 .61
Tabaco

Creencias de control 98 66 120 52 16 88 -3.0 .002

Fuerza percibida de control 10.7 0.0 208 45 00 138 -20 .041

Control conductual 29 00 85 11 00 00 -19 .050
Marihuana

Creencias de control 6.7 50 105 28 00 50 -25 .012

Fuerza percibida de control 53 0.0 107 35 00 120 -14 .218

Control conductual 32 00 71 053 00 25 -10 .276
Inhalables

Creencias de control 40 00 69 16 00 36 -20 .045

Fuerza percibida de control 49 00 118 24 00 109 -14 .155

Control conductual 06 00 21 036 00 20 -09 .328

Nota: Z= Prueba de Wilcoxon; p= significancia, X =Media, Mdn=mediana, DE= desviacion estandar,
n=96

En la tabla 15 se presentan los resultados para el control conductual para la
primera y segunda medicién en el grupo experimental. En este sentido, el control
conductual del consumo de tabaco present6 diferencias significativas entre la primera 'y

segunda medicion (de X ;= 2.9 a Xx>= 0.0, p=.05). El resto de las variables de control
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conductual (alcohol, marihuana e inhalables) no presenté diferencias significativas. Por
otro lado, las sub-escalas de creencias de control para el consumo de marihuana
(de X,=6.7 a X,= 2.8, p=.012) e inhalables (de X;= 4.0 a X,= 0.0, p= .045) presentaron

disminuciones significativas.

Tabla 16
Control conductual del consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables primeray

segunda medicion del grupo control

Primera Segunda
X Mdn DE X Mdn DE P

Alcohol

Creencias de control 206 20.0 16.2 222 225 191 -05 551

Fuerza percibida de control 28.7 20.8 27.0 29.8 19.1 30.2 -0.1 .900

Control conductual 87 31 118 110 43 155 -12 .226
Tabaco

Creencias de control 177 125 186 194 133 205 -05 .593

Fuerza percibida de control 25.4 125 27.7 256 150 304 -04 .967

Control conductual 82 04 134 100 14 157 -05 581
Marihuana

Creencias de control 104 50 141 122 6.6 162 -0.8 .404

Fuerza percibida de control 16.3 0.0 243 189 0.0 270 -08 .424

Control conductual 39 00 88 55 00 117 -14 149
Inhalables

Creencias de control 56 16 92 78 33 117 -13 173

Fuerza percibidade control 9.2 00 171 122 0.0 220 -08 .394

Control conductual 11 00 33 26 00 85 -14 153

Nota: Z= Prueba de Wilcoxon; p= significancia, X =Media, Mdn=mediana, DE= desviacion estandar,
n=96
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La tabla 16 hace referencia a los resultados del control conductual antes y
después de la intervencion en el grupo control. En ese sentido, todas las escalas y sub-
escalas para el consumo de alcohol y las demas drogas, no presentan diferencias
estadisticamente significativas entre la primera y la segunda medicion.

Tabla 17
Intenciones hacia el consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables primera y

segunda medicion del grupo experimental

Intencion de consumo Primera Segunda

X Mdn DE X Mdn DE YA p

Alcohol 245 2.0 11 1.7 1.0 1.1 -3.0 .002
Tabaco 15 1.0 1.4 1.1 1.0 04 -21 .033
Marihuana 12 1.0 0.6 1.1 1.0 04 -09 347
Inhalables 1.0 1.0 0.3 1.0 1.0 04 -02 .785

Nota: Z= Prueba de Wilcoxon; p= significancia, X =Media, Mdn=mediana, DE= desviacién estandar,
n=96

En la tabla 17 se presentan los resultados para las intenciones de consumo de
alcohol, tabaco, marihuana e inhalables antes y después de la intervencion en el grupo
experimental, se pueden observar diferencias significativas para las intenciones de
consumo de alcohol (de X =2.45 a X=1.7, p=.002), al igual que la intencion de
consumir tabaco (de X=1.5a X=1.1, p=.033), se destacan disminucion de la
disminucion de las intenciones después de la intervencion. En cuanto a las intenciones

de consumo de marihuana e inhalables no presentaron diferencias.
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Tabla 18
Intenciones hacia el consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables primera y

segunda medicion del grupo control

Primera Segunda
Droga/Escala X Mdn DE X Mdn DE Z P
Alcohol 1.7 1.0 1.0 1.8 1.0 1.2 -01 .853
Tabaco 15 1.0 0.9 1.7 1.0 1.1 -0.7 .429
Marihuana 13 1.0 0.8 1.3 1.0 09 -00 .952
Inhalables 1.1 1.0 0.6 11 1.0 06 -01 916

Nota: Z= Prueba de Wilcoxon; p= significancia, X =Media, Mdn=mediana, DE= desviacién estandar,
n=96

En la tabla 18 se muestran la intenciones de consumo de alcohol, tabaco,
marihuana e inhalables antes y después de la intervencion en el grupo control. De
acuerdo con los resultados de la prueba de comparacion, las intenciones de consumo de
alcohol, tabaco, marihuana e inhalables no mostraron diferencias significativas en el
grupo control.

Resultados para Hipdtesis de Estudio.

En esta seccidn se presentan los Modelos de Regresion Lineal Multiple, con el
proposito de dar respuesta a las hipotesis del estudio. Para los modelos se utilizé como
variable independiente a los grupos experimental y control. Por otra parte, se utilizaron
como variables dependientes a las actitudes, la norma subjetiva, el control conductual y
la intencidn para cada una de las sustancias de estudio y para cada uno se realizé un
modelo. De la misma manera se realizo para el consumo de alcohol, tabaco, marihuana,
e inhalables en el ultimo mes y ultima semana con la misma variable independiente.

Hipotesis 1.

Después de la intervencion el grupo experimental muestra menores actitudes y

normas subjetivas favorables para el consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables



88

que el grupo control, para dar respuesta a esta hipotesis se presentan los resultados de la
tabla 19 a la 26.

Actitudes.

Actitudes hacia el consumo de alcohol (Modelo 1).

En la tabla 19 se presenta el Modelo de Regresion Lineal Mdltiple, donde se
incluyé como variable dependiente a las actitudes hacia el consumo de alcohol en la
segunda medicion, y como variables independientes las actitudes hacia el consumo de
alcohol primera medicion y al grupo (intervencion). De acuerdo con los coeficientes
reportados, las variables incluidas en el modelo explicaron una varianza del 7% para las
actitudes hacia el consumo de alcohol en la segunda medicion (F 2,05 = 3.72, p=.028).
Por otro lado, no se observé un efecto significativo de la intervencion sobre las actitudes

hacia el consumo de alcohol en la segunda medicién.

Tabla 19
Coeficientes del Modelo de Regresidn Lineal Multiple de las actitudes hacia el consumo

de alcohol y grupo

Coeficientes no Coeficientes IC 95%
Modelo 1 Estandarizados Estandarizados para
B EE B p LI LS
Constante 0.86 211
Grupo 1.08 0.89 0.12 231 -.69 2.86
Actitudes Primera Medicién 0.23 0.09 0.25 .013 .05 428

Nota: = Coeficiente de Beta, EE= Error Estandar,; p= Significancia, IC= Intervalo de confianza,
LI= limite inferior, LS=Ilimite superior Variable dependiente=Actitudes hacia el consumo de alcohol
segunda medicion, n= 96.
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Actitudes hacia el consumo de tabaco (Modelo 2).

En el segundo Modelo de Regresion Lineal Mdltiple se incluyeron la variable
independiente de grupo y las actitudes hacia el consumo de tabaco primera medicion,
como variable dependiente las actitudes hacia el consumo de tabaco segunda medicion.
Los resultados en la tabla 20 indicaron que las variables incluidas en el modelo,
explicaron el 7% de la varianza de las actitudes hacia el consumo de tabaco en la
segunda medicion (F 2,951 = 3.88, p=.024). Asi mismo, no se observo un efecto
significativo de la intervencion sobre las actitudes al consumo de tabaco en la segunda

medicion.

Tabla 20
Coeficientes del Modelo de Regresion Lineal Multiple de las actitudes hacia el consumo

de tabaco y grupo

Modelo 2 Coeficientesno  Coeficientes IC 95%
Estandarizados Estandarizados para f
B EE B p LI LS
Constante 0.22 2.13
Grupo 1.28 0.93 0.13 171 -56 3.13
Actitudes Primera 0.23 0.09 0.23 .018 .04 A2
Medicion

Nota: f= Coeficiente de Beta;, EE= Error Estandar,; p= Significancia, IC= Intervalo
de confianza, L1= limite inferior, LS=Ilimite superior Variable dependiente=Actitudes
hacia el consumo de tabaco segunda medicién, n=96.

Actitudes hacia el consumo de marihuana (Modelo 3).

En el tercer Modelo de Regresion Lineal Multiple (Tabla 21) se incluyeron las
variables de grupo y de actitudes hacia el consumo de marihuana en la primera medicion
(independiente) y el consumo de marihuana en la segunda medicion (dependiente). De
acuerdo con los coeficientes reportados, se indica que el 5% de la varianza de las

actitudes hacia el consumo en la segunda medicién, es explicada por las variables del
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modelo (F 2,05 = 2.50, p=.088), sin embargo, resultados no mostraron significancia
estadistica. Por otra parte, la intervencion no tuvo efecto significativo sobre las actitudes
hacia el consumo de tabaco.

Tabla 21

Coeficientes del Modelo de Regresion Lineal Multiple de las actitudes hacia el consumo

de marihuanay grupo

Modelo 3 Coeficientes no Coeficientes IC 95%

Estandarizados Estandarizados para

B EE B p LI LS

Constante 0.69 1.62
Grupo 1.09 0.95 0.11 277 -63 3.0
Actitudes 0.19 0.12 0.20 113 .02 51
Primera
Medicion

Nota: f= Coeficiente de Beta;, EE= Error Estandar, p= Significancia, IC= Intervalo de
confianza, L1= limite inferior, LS=limite superior Variable dependiente=Actitudes hacia el
consumo de marihuana segunda medicion, n= 96.

Actitudes hacia el consumo de inhalables (Modelo 4).

Como se muestra en la tabla 22, el cuarto Modelo de Regresion Lineal Multiple
estuvo conformado por las variables de grupo y de actitudes hacia el consumo de
inhalables en la primera medicién (independiente) sobre las actitudes hacia el consumo
de inhalables en la segunda medicion (dependiente). De acuerdo con los coeficientes
reportados, se indica que el 5% de la varianza de las actitudes hacia el consumo en la
segunda medicion, es explicada por las variables del modelo (F 2,05= 1.65, p=.197) sin
embargo, estos resultados no mostraron significancia estadistica. Por otra parte, la
intervencion no tuvo efecto significativo sobre las actitudes hacia el consumo de

inhalables en la segunda medicion.
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Coeficientes del Modelo de Regresion Lineal Multiple de las actitudes hacia el consumo

de inhalables y grupo

Modelo 4 Coeficientes no Coeficientes IC 95%
Estandarizados Estandarizados para
b EE b p LI LS
Constante 1.09 1.40 - 485
Grupo 0.60 0.85 0.11 514 -0.79 2.53
Actitudes 0.17 0.13 0.20 188 -0.18 0.53
Primera
Medicion
Nota: = Coeficiente de Beta; EE= Error Estandar; p= Significancia, IC= Intervalo de
confianza, L1= limite inferior, LS=Ilimite superior Variable dependiente=Actitudes hacia el
consumo de inhalables segunda medicién, n= 96.
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Figura 9. Representacion Grafica de las Actitudes hacia el Consumo de Alcohol,

Tabaco, Marihuana, e Inhalables antes y después de la Intervencion.
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En la Figura 9 se presentan de forma grafica los resultados con respecto a las
actitudes de consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables en la primera y segunda
medicion, y como se puede apreciar, se presento una disminucion de las actitudes
positivas hacia el consumo en el grupo experimental, con excepcion de las actitudes
hacia el consumo de inhalables, en comparacion con el grupo control, en donde no se
presenta ningun cambio entre la primera y segunda medicion.

Norma Subjetiva.

Norma Subjetiva del Consumo de Alcohol (Modelo 5).

En la tabla 23 se muestra el quinto modelo incluyé la variable independiente
grupo y la variable dependiente norma subjetiva del consumo de alcohol segunda
medicion. Los coeficientes del modelo sefialan que las variables incluidas presentan un
efecto moderado sobre la variable norma subjetiva del consumo de alcohol en la segunda
medicion, con una varianza explicada del 19% (F 2931 = 11.57, p=.001). Asi mismo, se
reportd un efecto significativo de la intervencion sobre la norma subjetiva del consumo
de alcohol (=2.23, p=.006).

Tabla 23
Coeficientes del Modelo de Regresién Multiple para la norma subjetiva del consumo de

alcohol y grupo

Modelo 5 Coeficientes no Coeficientes IC 95%
Estandarizados Estandarizados para
p EE B p LI LS
Constante -1.09 1.52
Grupo 2.23 0.73 0.26 .006 a7 .68
Normas Subjetiva 0.24 0.10 379 027 .07 49

Primera Medicién

Nota: = Coeficiente de Beta, EE= Error Estandar,; p= Significancia, IC= Intervalo de
confianza, L1= limite inferior, LS=limite superior Variable dependiente=Normas subjetiva de
alcohol segunda medicion, n= 96.
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Norma Subjetiva del Consumo de Tabaco (Modelo 6).

En la tabla 24 se observa el sexto modelo que incluyd las variables de grupo y la
primera medicién de la norma subjetiva del consumo de tabaco. Los resultados
determinan que las variables incluidas presentan un efecto fuerte sobre la variable norma
subjetiva del consumo de tabaco en la segunda medicion, con una varianza explicada del
31% de dicha variable (F 2,051 = 21.6, p <.001). Asi mismo, se observo un efecto
significativo de la intervencion sobre la norma subjetiva para el consumo de tabaco
(8=1.99, p=.045).

Tabla 24
Coeficientes del Modelo de Regresién Multiple para la norma subjetiva del consumo de

tabaco y grupo

Modelo 6 Coeficientes no Coeficientes IC 95%
Estandarizados Estandarizados para
S EE B p LI LS
Constante -2.33 1.68
Grupo 1.99 0.88 0.18 .045 .25 3.70
Normas Subjetiva 0.41 0.21 0.53 129 -.02 .78

Primera Medicion

Nota: f= Coeficiente de Beta; EE= Error Estandar; p= Significancia, IC= Intervalo de
confianza, LI= limite inferior, LS=limite superior Variable dependiente=Norma subjetiva de
tabaco segunda medicion, n= 96.

Norma Subjetiva del Consumo de Marihuana (Modelo 7).

En la tabla 25 se muestran los coeficientes del Modelo de Regresion Lineal
Multiple para determinar el efecto de la intervencion sobre la variable norma subjetiva
del consumo de marihuana en la segunda medicién. En este sentido, las variables
incluidas en el modelo mostraron efecto fuerte sobre la variable resultado, con una

varianza explicada del 48% (F 2951 = 43.6, p <.001). Por otro lado, no se observo un
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efecto significativo de la intervencion, sobre la norma subjetiva del consumo de
marihuana en la segunda medicion ($=.80, p=.167).

Tabla 25

Coeficientes del Modelo de Regresion Multiple para la norma subjetiva del consumo de

marihuana y grupo

Modelo 7 Coeficientes no Coeficientes IC 95%
Estandarizados Estandarizados para f§
S EE B p LI LS
Constante -1.00 0.82
Grupo 0.80 0.54 0.10 167 -.23 1.89
Normas Subjetiva 0.90 0.24 0.66 005 .25 1.22

Primera Medicion

Nota: f= Coeficiente de Beta; EE= Error Estandar; p= Significancia, IC= Intervalo de confianza,
LI= limite inferior, LS=Ilimite superior Variable dependiente=Norma subjetiva de marihuana segunda
medicidn, n= 96.

Norma Subjetiva del Consumo de Inhalables (Modelo 8).

De acuerdo con los coeficientes del Modelo de Regresion Lineal Mdltiple
reportados en la tabla 26, se observo un efecto débil de las variables de grupo y norma
subjetiva del consumo de inhalables en la primera medicion incluidas en el modelo, ya
que solo explicaron el 4% de la varianza de la norma subjetiva del consumo de
inhalables (F 2951 = 1.95, p=.148). Asi mismo, la intervencion no mostré un efecto

significativo sobre esta variable.
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Tabla 26
Coeficientes del Modelo de Regresion Multiple para la norma subjetiva del consumo de

inhalables y grupo

Modelo 8 Coeficientes no Coeficientes IC 95%
Estandarizados Estandarizados para
B EE B P LI LS
Constante -0.97 0.55
Grupo 1.06 0.53 0.20 132 13 2.23
Normas Subjetiva 0.04 0.18 0.02 756 -.23 51

Primera Medicion

Nota: f= Coeficiente de Beta;, EE= Error Estandar, p= Significancia, IC= Intervalo de
confianza, LI= limite inferior, LS=limite superior Variable dependiente=Norma subjetiva de
inhalables segunda medicion, n= 96.

En la Figura 10 se presentan de forma gréafica los resultados para la norma
subjetiva del consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables en la primera y
segunda medicion. En este sentido, los resultados indican el grupo control presentd un
aumento con respecto a esta variable, mientras que en el grupo experimental, los
participantes, posterior a la intervencion, mostraron indices mas bajos, con diferencias
estadisticamente significativas en comparacion con el grupo control y los indices de la
primera medicién, y lo mismo sucedio para la norma subjetiva del consumo de tabaco y

marihuana, mientras que no se observaron diferencias significativas con los inhalables.
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Figura 10. Representacion Gréfica de las Normas Subjetivas del Consumo de Alcohol,

Tabaco, Marihuana, e Inhalables antes y después de la Intervencion.

Hipotesis 2.

En la segunda hipotesis se plantea que, el grupo experimental mostré6 mayor

control conductual hacia el consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables que el

grupo control, después de la intervencion. Para dar respuesta a esta hipotesis se

presentan los resultados de la tabla 27 a la 30.
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Control Conductual.

Control Conductual del Consumo de Alcohol (Modelo 9).

En la tabla 27 se observan los Coeficientes del Modelo de Regresion Lineal
Multiple para determinar el efecto de las variables grupo y control conductual del
consumo de alcohol en la primera medicion sobre el control conductual en la segunda.
De acuerdo con los resultados, se determino que el modelo explico el 38% de la
varianza, por lo cual se determind que presenta un efecto fuerte sobre dicha variable
(F 12051 = 29.2, p<.001). Asi mismo, la intervencion mostr6 un efecto significativo sobre
el control conductual en la segunda medicion (5=2.97, p=.019).

Tabla 27
Coeficientes del Modelo de Regresion Multiple para el control conductual del consumo

de alcohol y grupo

Modelo 9 Coeficientes no Coeficientes IC 95%
Estandarizados Estandarizados para
S EE B p LI LS
Constante -3.39 0.18
Grupo 2.97 -0.11 0.23 .019 .85 5.13
Control Conductual 0.69 0.10 0.50 .001 72 .84

Primera Medicion

Nota: f= Coeficiente de Beta;, EE= Error Estandar, p= Significancia, IC= Intervalo de
confianza, LI= limite inferior, LS=Ilimite superior Variable dependiente=Control conductual
para alcohol segunda medicién, n=96.

Control Conductual del Consumo de Tabaco (Modelo 10).

Se realizd un Modelo de Regresion Lineal Multiple para determinar el efecto de
las variables grupo y control conductual del consumo de tabaco en la primera medicion
sobre el control conductual en la segunda (ver Tabla 28). De acuerdo con los resultados,
las variables del modelo ejercen un fuerte efecto sobre la variable resultado, de manera
que explicaron el 36% de la varianza (F 2,951 = 26.9, p<.001). Por otro lado, se
determind que la intervencidén mostr6 un efecto significativo sobre el control conductual

del consumo de tabaco en la segunda medicion (f=1.42, p=.036).
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Tabla 28
Coeficientes del Modelo de Regresion Multiple para el control conductual del consumo

de tabaco y grupo

Modelo 10 Coeficientes no Coeficientes IC 95%
Estandarizados Estandarizados para
S EE B p LI LS
Constante -1.58 .960
Grupo 1.42 -0.03 .162 .036 41 2.53
Control Conductual 0.72 0.04 0.54 .041 .25 1.55

Primera Medicion

Nota: f= Coeficiente de Beta;, EE= Error Estandar, p= Significancia, IC= Intervalo de
confianza, LI= limite inferior, LS=limite superior Variable dependiente=Control conductual
para tabaco segunda medicién, n= 96.

Control Conductual del Consumo de Marihuana (Modelo 11).

En la tabla 29 los resultados determinan que las variables incluidas presentan un
efecto fuerte sobre la variable control conductual del consumo de marihuana en la
segunda medicion, con una varianza explicada de 36% de esta variable (F 295 = 27.18,
p <.001). Por otra parte, se observé un efecto significativo de la intervencidn sobre el
control conductual del consumo de marihuana en la segunda medicién (5=0.91,
p=.036).

Tabla 29
Coeficientes del Modelo de Regresion Multiple para el Control conductual del consumo

de marihuana y grupo

Modelo 11 Coeficientes no Coeficientes IC 95%
Estandarizados Estandarizados para
B EE B p LI LS
Constante -1.14 0.98
Grupo 0.91 0.44 0.91 .036 .110 1.85
Control Conductual 0.72 0.11 0.97 430 -.02 2.79

Primera Medicion

Nota: = Coeficiente de Beta, EE= Error Estandar,; p= Significancia, IC= Intervalo de
confianza, L1= limite inferior, LS=Ilimite superior Variable dependiente=Control conductual
para marihuana segunda medicion, n= 96.
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Control Conductual del Consumo de Inhalables (Modelo 12).

El Modelo de Regresion Lineal Mdltiple de la tabla 30, estuvo conformado por
las variables de grupo (independiente) y de control conductual del consumo de
inhalables en la primera medicion (dependiente), el proposito fue determinar el efecto de
estas variables sobre el control conductual del consumo de inhalables en la segunda
medicion. Los resultados indican que el modelo explica el 21% de la varianza de dicha
variable (F 2,051 = 12.93, p<.001). No obstante, no se present6 un efecto significativo de
la intervencion sobre el control conductual para el consumo de inhalables (p>.05). Es
importante sefialar que, en cuanto a la prevalencia de consumo de inhalables, solamente
se presento un caso en la segunda medicion en el grupo control (ver Tabla 30).

Tabla 30
Coeficientes del Modelo de Regresion Multiple para el control conductual del consumo

de inhalables y grupo

Modelo 12 Coeficientes no Coeficientes IC 95%
Estandarizados Estandarizados para
p EE B p LI LS
Constante -1.14 1.28
Grupo 0.91 0.57 0.14 16 -.23 2.05
Control Conductual 0.97 0.20 0.43 .001 .55 1.38

Primera Medicion

Nota: = Coeficiente de Beta, EE= Error Estandar; p= Significancia, IC= Intervalo de
confianza, LI= limite inferior, LS=Ilimite superior Variable dependiente=Control conductual
para inhalables segunda medicion, n= 96.

En la Figura 11 se presentan de forma gréafica los resultados para el control
conductual del consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables en la primera 'y
segunda medicion. En este sentido, los resultados indican que le grupo experimental
muestra puntuaciones mas bajas en la segunda medicion del control conductual para el
consumo de alcohol, tabaco y marihuana, es decir al finalizar la intervencién los

adolescentes mostraron mayor control para resistir el consumo de estas sustancias..
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Figura 11. Representacion Grafica del Control Conductual del Consumo de Alcohol,

Tabaco, Marihuana e Inhalables antes y después de la Intervencion.

Hipotesis 3

En la segunda hipétesis se plantea que, el grupo experimental mostré6 menores
intenciones y consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables que el grupo control,
después de la intervencion que el grupo control. Para dar respuesta a esta hipotesis se
presentan los resultados de la tabla 31 a la 34.

Intenciones

Intenciones de consumo de alcohol (Modelo 13).

En la tabla 31 se reportaron los Coeficientes del Modelo de Regresion Lineal

Mdltiple para determinar el efecto de las variables grupo e intencion de consumo de
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alcohol en la primera medicion, sobre las intenciones del consumo de alcohol en la
segunda medicion. Los resultados indicaron que el modelo explico el 19% de la varianza
de las intenciones de consumo (F 2,951 = 11.06, p<.001). Sin embargo no se mostro

efecto de la intervencidn para la intencion del consumo de alcohol.

Tabla 31

Coeficientes del Modelo de Regresion Multiple para la intencion de consumo de Alcohol

y grupo
Modelo 13 Coeficientes no Coeficientes IC 95%
Estandarizados Estandarizados p para
B EE B LI LS
Constante 0.57 0.28
Grupo 0.17 0.11 0.15 111 -.03 .39
Intencion Primera 0.40 0.08 0.45 .001 21 .61

Medicion

Nota: = Coeficiente de Beta, EE= Error Estandar; p= Significancia, IC= Intervalo de
confianza, LI= limite inferior, LS=limite superior Variable dependiente=intencion para
consumo de alcohol segunda medicion, n= 96.

Intenciones de consumo de tabaco (Modelo 14).

El Modelo de Regresién Lineal Mdltiple de la tabla 32, estuvo conformado por
las variables de grupo (independiente) y de intenciones de consumo de tabaco en la
primera medicién (dependiente), el propdsito fue determinar el efecto de estas variables
sobre la intencién de consumo en la segunda medicion. Los resultados indican que el
modelo explica el 17% de la varianza de dicha variable (F 295 = 9.57, p<.001). Por otra
parte, la intervencion mostré un efecto significativo sobre la intencién de consumo de

tabaco en la segunda medicion (=28, p<.001).
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Tabla 32

Coeficientes del Modelo de Regresion Multiple para la intencion de consumo de tabaco

y grupo
Modelo 14 Coeficientes no Coeficientes IC 95%

Estandarizados Estandarizados p para

B EE B LI LS

Constante 0.49 0.17
Grupo 0.28 0.08 0.31 .001 A1 .45
Intencion Primera 0.23 0.09 0.26 .007 .06 A3
Medicion

Nota: f= Coeficiente de Beta; EE= Error Estandar; p= Significancia, IC= Intervalo de confianza, LI=
limite inferior, LS=limite superior Variable dependiente=intencidn para consumo de tabaco segunda
medicidn, n= 96.

Intenciones de consumo de marihuana (Modelo 15).

En la tabla 33, se muestran los resultados del EI Modelo de Regresién Lineal
Multiple para la intencion de consumo de marihuana y grupo. Los resultados indican que
el modelo explica el 14% de la varianza de dicha variable (F [2,95= 7.59, p<.001). No
obstante, la intervencion no mostr6 un efecto significativo sobre la intencion de
consumo de marihuana en la segunda medicion.

Tabla 33
Coeficientes del Modelo de Regresion Multiple para la intencion de consumo de

marihuana y grupo

Modelo 15 Coeficientes no Coeficientes IC 95%
Estandarizados Estandarizados p para
B EE B LI LS
Constante 0.62 0.18
Grupo 0.10 0.07 0.14 155 -.03 24
Intencion Primera 0.31 0.09 0.33 .075 .80 .79
Medicion

Nota: = Coeficiente de Beta, EE= Error Estandar; p= Significancia, IC= Intervalo de confianza, LI=
limite inferior, LS=Ilimite superior Variable dependiente=intencion para consumo de marihuana segunda
medicion, n= 96.
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Intenciones de consumo de inhalables (Modelo 16).

En la tabla 34 los Coeficientes del Modelo de Regresion Lineal Multiple
indicaron un efecto debil de las variables de grupo e intencion de consumo de inhalables
en la primera medicion, con 3% de la varianza explicada de las intenciones en la
segunda medicion (F 2,951 = 1.72, p=.184). De la misma manera, la intervencion no
mostro efecto significativo sobre la intencion para el consumo de inhalables.

Tabla 34
Coeficientes del Modelo de Regresion Multiple para la intencion de consumo de

inhalables y grupo

Modelo 15 Coeficientes no Coeficientes IC 95%
Estandarizados Estandarizados p para f§
B EE B LI LS
Constante 0.84 0.44
Grupo 0.03 0.53 0.65 545  -.06 14
Intencion Primera 0.17 0.10 0.17 094 -.04 1.50
Medicion

Nota: = Coeficiente de Beta; EE= Error Estandar,; p= Significancia, IC= Intervalo de confianza, LI= limite
inferior, LS=limite superior Variable dependiente=intencién para consumo de marihuana segunda medicion, n=
96.

En la Figura 11 se presentan de forma grafica los resultados para la intencion del
consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables en la primera y segunda medicion.
En este sentido, los resultados indican que le grupo experimental muestra puntuaciones
mas bajas en la segunda medicidn de la intencién del consumo de alcohol y tabaco, es
decir al finalizar la intervencion los adolescentes mostraron menores intenciones de

consumo de alcohol y tabaco.
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Marihuana e Inhalables antes y después de la Intervencion

Consumo.

Consumo de Alcohol, Tabaco, Marihuana e Inhalables.

Se realizd una prueba de Chi Cuadrada para determinar si existian diferencias de

los consumos de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables entre el grupo experimental y

control después de la intervencion. Los resultados se presentan en la tabla 35, se destaca

que el consumo de alcohol en el Gltimo mes (;(2:6.40, p=.011) y la Gltima semana

(;(2:5.27, p=.022) mostré diferencias significativas, destacando prevalencias superiores

en el grupo control que el grupo experimental. Ademas se mostraron diferencias

significativas del consumo de tabaco en la Gltima semana (;(2:4.90, p=.027), destacando

mayor prevalencia en el grupo control que el grupo experimental.



105

Tabla 35
Prevalencias del consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables después de la

intervencion

Grupo Experimental ~ Grupo Control

Prevalencias f(%) (%) P p
Alcohol
Ultimo mes 0(0.0) 6(16.7) 6.40 011
Ultima semana 0(0.0) 5(10.4) 5.27 022
Tabaco
Ultimo mes 3(6.3) 9(18.8) 3.42 .064
Ultima semana 1(2.1) 4(8.3) 4.90 027
Marihuana
Ultimo mes 0(0.0) 3(6.3) 3.09 078
Ultima semana 0(0.0) 2(4.2) 2.04 153
Inhalables
Ultimo mes 0(0.0) 0(0.0) - -
Ultima semana 0(0.0) 1(2.1) 1.01 315

Nota: f= Nimero de casos en la primera medicién; y>= Chi Cuadrada; p= Significancia, n= 96.
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Capitulo IV
Discusion

En la presente investigacion se tuvo como objetivo principal, evaluar la
efectividad de la intervencion Project Alert en la reduccion de las actitudes, la norma
subjetiva, el control conductual, asi como la intencion y consumo de alcohol, tabaco,
marihuana e inhalables. En este capitulo se discuten los resultados que arrojo la
investigacion en funcidn a los objetivos e hipdtesis del estudio, finalizando con las
conclusiones, limitaciones y recomendaciones.

En cuanto a la adaptacion cultural, Healey et al., 2017 considera que los
profesionales de la salud mental cada vez estdn mas interesados en proporcionar
servicios o programas lingtisticamente apropiados, culturalmente seguros y efectivos.
En este sentido, la adaptacion realizada en el presente estudio cobra relevancia, dado que
toma en cuenta las caracteristicas de un grupo en particular, el de estudiantes de
secundaria, tales como, el lenguaje, habitos sociales. Aungue se deberian de considerar
otros aspectos, como el nivel socioecondmico, valores, creencias, expectativas y normas
sociales. No obstante, para el presente estudio se utilizé el marco propuesto por Barrera
et al., 2013), con el propdsito de que los protagonistas de la intervencion conocieran y
dieran su punto de vista con respecto de los objetivos y contenidos de la misma.

A pesar de que previamente existen adaptaciones culturales de intervenciones
conductuales (Kumpfer, Magalhdes & Xie, 2016), aun no existe evidencia suficiente
para determinar la efectividad de una adaptacién cultural para prevenir el consumo de
drogas en los adolescentes. Asi mismo, se puede afirmar que el método para la
adaptacion ha sido utilizado en multiples ocasiones (Castro, Barrera & Holleran; 2010;
Gardner, Montgomery & Knerr, 2016), dada su naturaleza iterativa, por lo que se
considera que este estudio representa un punto de partida o alternativa para, una vez que

se determina que una intervencién ha sido efectiva para reducir una problematica en
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salud publica, en el presente caso para prevenir el consumo de drogas, se utilice dicha
metodologia, y fortalecer las actividades de prevencion.

Cabe mencionar que uno de los retos de este estudio era realzar la adaptacion asi
como probar su efectividad o bien su utilidad del Proyecto Alerta, el cual se disefié en
los Estados Unidos y fue traducido al espafol para ser utilizado en los adolescentes
mexicanos. Es asi, que cuando se usa un programa de prevencion en otra cultura, uno de
los aspectos a observar en la implementacion es si los materiales utilizados, el lenguaje,
el contenido y las estrategias de ensefianza estan contextualizados y puede ser asimilada
por quien los facilita y por los beneficiarios directos.

Una de las implicaciones méas importantes que se podria generar a partir de estos
resultados, es que las habilidades sociales especificamente en el control de situaciones
que facilitan para el consumo de alcohol y drogas ente los adolescentes pueden ser
universalmente aprendidas y que los conceptos relacionados con ellas; como son las
actitudes y consecuencias del consumo de alcohol y drogas, la presion de los amigos y
personas que lo rodean y las habilidades para rechazar las invitaciones al consumo,
pueden ser asimilados siempre y cuando estén adaptadas a la cultura. El uso del
programa en esta investigacion fue mas alla de la simple traduccion de los materiales, o
de una adaptacién basica no tanto en cuanto al curriculo, sino en el contexto de los
adolescentes mexicanos del norte del pais en la cual se llevé a cabo la investigacion.

En general se pude indicar que las habilidades aprendidas para prevenir el
consumo d drogas en este programa indica tener métodos universales para su
aprendizaje; pero que se requiere contextualizarlo dentro de la cultura de quien las
ensefia y de quien las aprende para que sea posible su asimilacion. Pues uno de los
objetivos fue probar la efectividad del Proyecto Alerta, en un contexto educativo
diferente del contexto para adolescentes en Estados Unidos con realidades culturales
muy diferentes. Sin embargo se requiere reforzar ciertos elementos del programa como

son la masica y situaciones planteadas en los videos que se tradujeron, las cuales estén
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mas acordes a la realidad del contexto de adolescentes americanos; por lo que esta
experiencia piloto debe ser mejorada con la incorporacion de estos elementos.

Con respecto a las hipotesis planteadas, las actitudes hacia el consumo de
alcohol, los resultados indican que los participantes del grupo experimental mostraron
menos actitudes positivas en comparacion con el control, tomando en cuenta la primera
y segunda medicion, con diferencias estadisticamente significativas, sin embargo, la
intervencion no mostro un efecto sobre las actitudes hacia el consumo de alcohol.

La hipotesis uno sefiala que los participantes del grupo experimental mostraron
menores actitudes y norma subjetiva favorables al consumo de alcohol, por lo tanto, se
rechaza la hipotesis. La variable de actitudes ha sido ampliamente estudiada, y se sefiala
que altos niveles de consumo de alcohol, y consumo de alcohol excesivo se relacionan
positivamente con las actitudes positivas hacia el consumo. Por otro lado, Mal et al.,
(2013) sefala que existe una relacién significativa entre las actitudes y el consumo de
drogas. De esta manera, se determina que la intervencion presenta un efecto positivo en
la disminucion de las actitudes de consumo de alcohol, sin embargo, no se mostro el
efecto deseado.

De la misma manera, la hipdtesis uno se basa en el supuesto de que el grupo
experimental muestra menores actitudes hacia el consumo de tabaco, posterior a la
intervencion, en comparacion con el grupo control. A este respecto, se realizo un
Modelo de Regresion Lineal Multiple para determinar el efecto de la intervencion sobre
dicha variable, y los resultados indican que existe un efecto significativo en el grupo
experimental, luego de controlar por grupo y por la medicién de las actitudes al consumo
de tabaco, mostrando menos actitudes positivas hacia el consumo de tabaco que el grupo
control. No obstante, no se mostrd un efecto significativo de la intervencion sobre esa
variable. Lo anterior sugiere que los adolescentes que participaron en la intervencion
poseen menos creencias positivas hacia el uso de tabaco y a las consecuencias derivadas

del consumo.
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A este respecto, Beck, Legleye, Chomynova y Miller (2014) sefialaron en su
estudio que aquellos adolescentes que no perciben el riesgo del consumo de tabaco
tuvieron mas probabilidad de fumar diariamente que aquellos que si percibieron el
riesgo que conlleva el consumo. En este sentido, la intervencion proporciona a los
adolescentes las herramientas necesarias para evaluar eficazmente los riesgos del
consumo de consumo de tabaco, de manera que reduce la probabilidad que el
adolescente se inicie y desarrolle la dependencia, sin embargo, dado que no se mostré el
efecto esperado de la intervencion seria conveniente seguir evaluando su disefio y su
aplicacion.

Con relacion a las actitudes hacia el consumo de marihuana, los resultados no
son concluyentes, ya que, a pesar de que, los participantes del grupo experimental
redujeron sus actitudes hacia el consumo, estos resultados no fueron significativos, ni
tampoco existieron diferencias significativas con respecto al grupo control. Cabe sefalar
que en el grupo control los indices no mostraron cambios en ambas mediciones. Asi
mismo, los resultados relacionados al efecto de la intervencion, tomando en cuenta la
primera y segunda medicion en ambos grupos, tampoco muestran significancia
estadistica, por lo cual se rechaza la hipdtesis que sefiala que, posterior a la intervencion,
los participantes del grupo experimental mostraron menores actitudes hacia el consumo
de marihuana que el grupo control.

Con respecto al consumo de marihuana, este aument6 a mas del doble en los
ultimos 5 afios en poblacion de 12 a 17 afios, de 2.4 a 5.3%, de acuerdo con la Ultima
encuesta nacional (INPRFM, INSP, & SSA, 2017). Este incremento en el consumo de
marihuana esta asociado a diversas causas como la gran disponibilidad de la sustancia, la
desinformacion sobre los efectos sobre la salud fisica y mental, un entorno propicio para
el consumo, la amplia difusion sobre la legalizacién y sus beneficios. Con respecto a
esto ultimo, aun no hay un consenso, dado que la literatura sefiala una mayor aprobacién

y baja percepcion del consumo de marihuana en los adolescentes, conlleva a una mayor
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probabilidad de consumo (Beck, Legleye, Chomynova y Miller, 2014; Mari¢i¢, Suci¢ &
Sakié, 2013), mientras que sefialan mediante un estudio experimental que no existen
diferencias significativas en cuanto a la frecuencia de consumo, las actitudes, el riesgo
percibido y las normas de consumo, antes y después de la legalizacion del uso
recreacional.

Para la presente investigacion los resultados no apoyan la hipotesis, esto puede
estar relacionado a que en las actividades de la intervencidn Project Alert, existe una
mayor proporcion de informacion relacionada al consumo de alcohol y no al consumo de
marihuana, sin embargo, a pesar del incremento del consumo en adolescentes a nivel
nacional, la prevalencia de consumo de marihuana fue nula en el grupo experimental, lo
cual puede estar asociado a menores actitudes favorables al consumo, de tal manera que
el efecto de la intervencion no pudo ser observado. En este sentido, se deberia considerar
al momento de realizar la primera medicion, la pertinencia de las sesiones que abordan
el consumo de marihuana.

Respecto a las actitudes hacia el consumo de inhalables, los resultados sugieren
que no existié un efecto significativo de la intervencion sobre dicha variable (5= 0.20,
p=0.051), dado que el modelo solo explico en 5% de la varianza de las actitudes hacia el
consumo de inhalables en la segunda medicién (Modelo 4). Esto puede deberse a que,
las prevalencias nacionales en el afio 2016-2017 (ENCODAT,2016-2017), en donde el
consumo de inhalables representa la droga de menor consumo en poblacién de 12 a 17
afios (0.3%) después de la cocaina (0.4%), con un incremento de solo un punto
porcentual con respecto al 2011. Asi mismo, las prevalencias del presente estudio, en
donde practicamente no se presentd consumo (2.1%), con un solo caso en el grupo
experimental en la primera medicién. Estos resultados pueden deberse a que la
poblacién de estudio no presenta caracteristicas sociodemograficas propias de los
consumidores de estas sustancias tales como adolescentes en situacion de calle o

pobreza extrema (Ayuku et al., 2012).
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Con respecto de los inhalables, Ayuku et al., (2012) realizaron un estudio en
nifios de clase baja, dado que es comun que esta poblacion tienda a consumir estas
sustancias, en este sentido, los resultados indicaron que los adolescentes no percibian el
riesgo de consumir estas sustancias, lo cual aumenta la probabilidad que esta poblacion
presente mayores prevalencias de consumo de estas sustancias.

La primera hipotesis, también parte del supuesto que los participantes que
recibieron la intervencién mostraran una menor norma subjetiva hacia el consumo de
alcohol, tabaco, marihuana e inhalables que aquellos que no la recibieron. La norma
subjetiva ha sido ampliamente estudiada en el consumo de drogas (Duncan, Palmar y
Williams, 2014, Pedersen et al., 2013, Razali & Kliewer, 2015, Rimall & Mollen, 2013,
Wu et al. 2015), y se ha demostrado que esta fuertemente relacionado con el inicio en el
consumo de drogas licitas e ilicitas, es decir, que percibir normas desaprobatorias del
consumo de marihuana por parte de los padres y amigos cercanos se asocié con una
menor probabilidad de consumirla o de sufrir desérdenes derivados del consumo, asi
mismo, Duncan, Palmar y Williams (2014) refieren que vivir en un vecindario en donde
el uso de drogas se acepta como una conducta normal, aumenta de manera importante la
probabilidad de consumo.

Los resultados que arrojo la presente investigacion sugieren que existio un efecto
significativo de la intervencion sobre la variable de norma subjetiva del consumo de
alcohol, ya que las pruebas inferenciales, sugieren que el grupo experimental redujo el
indice de dicha variable, mientras que el grupo control no mostré diferencias. Estos
resultados estan asociados a los contenidos de la intervencion, ya que esta misma, esta
dirigida a identificar tanto las presiones internas, como externas que propician el
consumo de alcohol y otras drogas.

Para la norma subjetiva del consumo de tabaco, se encontré que los participantes
del grupo experimental mostraron una tendencia a la baja con respecto a los del grupo

control, con diferencias significativas. Estos resultados apoyan la hipétesis que sefiala
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que aquellos adolescentes que reciben la intervencidn reconocen de manera mas efectiva
la presion externa, en donde personas cercanas aprueban y fomentan el consumo de
tabaco, sin embargo, el adolescente tendra menos interés para ajustarse a los deseos de
estas personas, contrario a los adolescentes del grupo control, en donde no se
presentaron cambios.

Asi mismo, se encontré un efecto importante de la intervencion sobre la norma
subjetiva del consumo de marihuana. Respecto a este factor de riesgo, Pedersen et al.,
(2013) refieren en un estudio de corte longitudinal, con una duracién de 3 afios, que, asi
como la presién normativa del consumo de marihuana, y aquellos entornos propicios del
consumo ejercen un efecto importante sobre el consumo. Estas afirmaciones apoyan el
modelo 7 que hace referencia al efecto de la intervencion sobre la norma subjetiva del
consumo de marihuana, ya que dicho modelo explico el 48% de la varianza de los
resultados de dicha variable. De modo que los adolescentes que reciban la intervencién
seran capaces de reconocer las presiones para consumir marihuana.

Los anteriores resultados no se mostraron para el consumo de inhalables, en
donde el modelo 8 que hace referencia a la norma subjetiva del consumo de inhalables
tuvo un efecto débil sobre la variable ya que solamente explica el 4% de la varianza de
dicha variable, aunado a que, de acuerdo con la estadistica descriptiva e inferencial, no
se presentaron diferencias para ninguno de los grupos entre primera y segunda medicion.
Estos resultados pueden deberse a que, a diferencia del consumo de marihuana, la cual
ha adquirido mucha popularidad entre los adolescentes, tomando en cuenta la
prevalencia e incidencia de consumo en poblacion adolescente (ENCODAT, 2016-
2017), el uso de inhalables por su parte refleja una jerarquia social mas desfavorable.
Por lo tanto, se rechaza parcialmente la hipotesis que sefiala que los participantes del
grupo experimental redujeron la norma subjetiva del consumo de inhalables en
comparacion con el grupo control, dado el bajo efecto y las diferencias practicamente

inexistentes.
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Con relacion a la investigacion del control conductual y el consumo de drogas,
los resultados han mostrado una relacion importante entre estas variables, Choi, Krieger
y Hecht (2013) en un estudio realizado en adolescentes con edades similares en la
presente investigacion (11 a 14 afios), demostraron que, a mayores niveles de
autocontrol para resistir el consumo, existe un menor consumo de alcohol y de
marihuana.

De acuerdo con otras investigaciones, adolescentes de 11 a 14 afios, sefialaron
que aquellos adolescentes a los que se les aplicd un programa de prevencion, tuvieron
mayor probabilidad de resistir el consumo en una oportunidad pasiva para consumir
drogas, es decir, que les fue ofrecida por familiares 0 amigos, en comparacion con
aquellos que no se sometieron al programa. Asi mismo, sefialaron que los adolescentes
que percibieron el consumo de drogas como una conducta de alto riesgo tuvieron mayor
probabilidad de resistir el consumo que aquellos que percibieron un riesgo bajo.
También sefialaron que, aquellos adolescentes capaces de resistir el consumo tendran
menos probabilidad de experimentarlo, y que, a mayor autocontrol, mayor sera la edad
de inicio para consumir drogas.

El control conductual para resistir el consumo de drogas representa una
alternativa protectora del consumo de drogas. En este sentido, la intervencion contiene
elementos y actividades enfocadas en entrenar a los adolescentes con las habilidades
para que el adolescente se enfrente con éxito a las situaciones que propician el consumo,
tanto factores externos, como la presion de los amigos y externos, como los problemas
emocionales, o derivados de la adolescencia como los cambios corporales o la
adaptacion al entorno escolar. A este respecto, la intervencion Project Alert mostrd un
fuerte efecto sobre la variable de control conductual del consumo de alcohol, con una
varianza explicada del 36%, por lo que los adolescentes del grupo experimental
mostraron mayor capacidad para resistir el consumo de alcohol, y para resistir de manera

efectiva la presion social del consumo en comparacion con los del grupo control.
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Con respecto al control conductual para el consumo de tabaco, se encontraron
diferencias significativas entre los grupos, con una disminucién en el grupo
experimental, lo cual indica un mayor control conductual para el consumo de tabaco
para el grupo de la intervencion. Asi mismo, los indices de esta variable intragrupo
experimental refieren una disminucion estadisticamente significativa, mientras que el
grupo control no presento dichas diferencias. Asi mismo, se encontré que la intervencion
ejercio un efecto fuerte sobre el control conductual para el consumo de tabaco con un
36% de la varianza. Estos resultados apoyan a la hipdtesis que sefiala que los
participantes de la intervencion mostraron un mayor control conductual hacia el
consumo de tabaco que los del grupo control.

La hipotesis dos también sefiala que los participantes del grupo experimental
mostraron un mayor control conductual para el consumo de marihuana e inhalables, sin
embargo, los resultados no fueron significativos. A este respecto, en el modelo 11 los
datos se ajustaron por grupo y el indice de control conductual en la primera medicion,
refiere que no existe un efecto significativo de la intervencion, a este respecto; Choi,
Krieger y Hecht (2013) sefialan que el autocontrol para resistir su consumo de
marihuana representa un fuerte predictor para el no consumo. Por lo tanto, dado que la
hipdtesis de investigacion se rechaza, no es posible afirmar que la intervencion Project
Alert (adaptada culturalmente), tiene el potencial de aumentar el autocontrol para resistir
el consumo de marihuana o inhalables en estudiantes de primer grado de secundaria,
pero si para el consumo de alcohol y tabaco.

Respecto al autocontrol para resistir el consumo, Ober et al. (2013) sefialan que
aquellos adolescentes que mostraron tener mayores niveles de resistencia al consumo
tuvieron mayor probabilidad de iniciarse en el consumo de drogas en general. Cabe
mencionar que tampoco existieron diferencias significativas entre ambas mediciones del
control conductual para el consumo de marihuana e inhalables, en ninguno de los

grupos, esto puede deberse a que los participantes no muestran indices elevados, tanto
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para el control conductual como para la prevalencia de consumo de inhalables, y aunado
a eso, no se presentaron diferencias significativas entre las mediciones en ninguno de los
dos grupos, por tal razon, se considera que no se present6 ningun efecto sobre estas
variables.

Por su parte, la intencion conductual, de acuerdo con la Teoria de la Conducta
Planeada representa la disposicidn de una persona para realizar una determinada
conducta y se considera que es el antecedente inmediato de la misma. Respecto a las
intenciones de consumo de drogas Malmberg et al. (2012), sefiala en un estudio que
dicha variable representa el factor de mayor influencia para para iniciar a consumir
drogas. En este sentido, la tercera hipdtesis que sefiala que los participantes que
recibieron la intervencion mostraron menores intenciones de consumo de alcohol,
tabaco, marihuana e inhalables que el grupo control al finalizar la intervencion.

Los resultados relacionados a esta hipotesis se reportan en los modelos 13, 14,
15, y 16. De acuerdo con la intencion de consumo de alcohol y tabaco, se demostré que
la intervencion mostré un efecto moderado, explicando un 19% de la varianza para la
intencion de consumo de alcohol y 17% para el consumo de tabaco, sin embargo, esos
resultados no fueron significativos. Con respecto a las intenciones de consumo de
alcohol, Cooke et al. (2016) realizaron una revision sistematica para determinar la
relacién entre las intenciones de consumo de alcohol y el consumo de alcohol. Los
resultados sustentan la teoria, ya que indicaron que existe una fuerte relacién entre
ambas variables, ademas de ser el factor que mas predice la conducta de consumo de
alcohol, en comparacion con las otras variables de la Teoria de la Conducta Planeada
(Ajzen, 1991). Por lo tanto, es importante considerar el efecto de la intervencion, dada la
importancia de dicha variable.

Por otro lado, con base en el analisis de la estadistica descriptiva e inferencial, se
encontrd que los participantes del grupo experimental redujeron las intenciones de

consumir alcohol y tabaco entre la primera y segunda medicién, con diferencias
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estadisticamente significativas, de manera que se acepta la hipétesis que sefiala que los
participantes del grupo experimental mostraron menores intenciones de consumir
alcohol y tabaco que el grupo control.

Por otro lado, la intencion de consumo de marihuana e inhalables no se
observaron estas diferencias. Asi mismo, el grupo experimental no mostré cambios para
ninguna de las variables de intencion de consumo. Analizando a los dos grupos, se
encontré que las diferencias presentadas dentro de cada uno de los grupos son
estadisticamente significativas para el consumo de alcohol y tabaco, es decir, que esos
resultados pueden ser atribuidos a la intervencion. Estos resultados son similares para las
intenciones de consumo de marihuana, con una disminucion significativa en el grupo
experimental, no obstante, de acuerdo con el modelo, se encontrd que existieron
diferencias significativas entre los grupos, siendo menores las intenciones para el grupo
de la intervencion, asi mismo, se determino que el efecto de la intervencion fue
significativo, controlando por grupo y primera medicién. Mientras que, las intenciones
de consumo de inhalables no mostraron cambios significativos en ninguno de los grupos.

En cuanto el consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables, se tomaron
solamente los resultados de la segunda medicion. De esta manera, los resultados indican
que existen diferencias significativas para el consumo de alcohol en el Gltimo mes y la
ultima semana, con menor consumo para los participantes del grupo experimental,
mientras que el consumo de tabaco solamente mostro diferencias entre los grupos para el
consumo en el ultimo mes. Para el consumo de marihuana e inhalables no se mostraron
diferencias significativas, debido probablemente a la baja frecuencia de consumo. El
estudio de Ellickson et al. (2003) donde evaluaron la intervencion, los resultados
indicaron que se redujo el consumo de tabaco, y existié una menor proporcién de
consumidores de marihuana. Los resultados anteriores indican que se present6 un menor
consumo de alcohol y tabaco en los participantes de la intervencion, sin embargo, no es

posible aceptar la hipdtesis dado que los resultados solo se comparan en la segunda



117

medicion, no obstante, los resultados son similares en cuanto a la reduccion del consumo
de drogas en la ultima evaluacion del Project Alert.
Conclusiones

Las habilidades aprendidas para la prevencion del consumo de drogas en los
adolescentes de este programa indican tener métodos universales para su aprendizaje;
pero que se requiere contextualizarlo dentro de la cultura de quien las ensefia y de quien
las aprende para que sea posible su asimilacion.

Después de la intervencion se mostraron diferencias significativas de las
actitudes hacia el consumo de alcohol y tabaco en el grupo experimental.

Después de la intervencion se mostraron diferencias significativas de las normas
subjetivas para el consumo de alcohol en el grupo experimental.

Después de la intervencion se mostraron diferencias significativas del control
conductual para el consumo de tabaco en el grupo experimental.

Después de la intervencion se mostraron diferencias significativas de las
intenciones para el consumo de alcohol y tabaco en el grupo experimental.

Para el presente estudio se plantearon tres hipétesis, de las cuales se extrajeron,
en funcion a los conceptos de la TRMICADA, de tal manera que se realizaron pruebas
de contraste de hipotesis para cada concepto.

Se acepta parcialmente la primera hipotesis dado que los participantes del grupo
experimental mostraron menores actitudes hacia el consumo de alcohol en comparacién
con el grupo control, pero no para el resto de las sustancias. Por otro lado, los
participantes del grupo experimental mostraron menores normas subjetivas para el
consumo de alcohol y tabaco que el grupo control, sin embargo, no se observaron estos
resultados para el consumo de marihuana e inhalables.

Se acepta la segunda hipotesis, dado que los participantes del grupo experimental
mostraron mayor control conductual para el consumo de alcohol, tabaco y marihuana en

comparacion con el grupo control.
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En cuanto a la hipotesis para las intenciones de consumo, se acepta, dado que
sefiala que los participantes del grupo experimental tuvieron menor intencion de
consumir alcohol, tabaco, marihuana e inhalables.

Finalmente después de la intervencidn se mostrd menor prevalencia de consumo
de alcohol y tabaco en el grupo experimental que en el grupo control.

Limitaciones

El estudio presentd una serie de limitaciones, las cuales se describen a
continuacion. No se realizaron sesiones de seguimiento y mantenimiento en los
participantes para saber si los efectos se mantenian con el tiempo, asi mismo, se
considera que una mayor muestra hubiera proporcionado mas datos sobre la efectividad
de la intervencion, y aumentaria a su vez la validez externa del estudio.

Por otro lado, se deberia considerar reducir el nimero de sesiones en funcion a
las drogas de mayor consumo en los participantes, tomando en cuenta en los criterios de
inclusion, exclusion y eliminacion las caracteristicas sociodemogréaficas de los
participantes, las prevalencias de consumo de sustancias, asi como, la prevalencia de
consumo a nivel estatal y nacional. Y finalmente, por motivos de tiempo no fue posible
realizar un estudio de factibilidad.

Recomendaciones

Reforzar elementos del programa como son la masica y situaciones planteadas en
los videos que se tradujeron, las cuales estén mas acordes a la realidad del contexto de
adolescentes americanos; por lo que esta experiencia piloto debe ser mejorada con la
incorporacion de estos elementos.

Se recomienda la implementacion de la intervencion a través de estudios
experimentales controlados para demostrar la validez externa.

Realizar estudios experimentales controlados con mediciones de seguimiento

para saber si el efecto se mantiene o es ocasionado por otros factores.
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Replicar la evaluacion del Project Alert en poblaciones similares y con un mayor
namero de muestra.
Controlar la variable de intencién de consumo por rango de tiempo, €j.

“Consideras que en los proximos 2 meses consumiras marihuana”.
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Apéndice A
Guia para Conduccion de Grupo Focal

1) ¢Cudles son las mejores razones para mejorar la salud?

2) ¢Como piensas que el consumo de drogas puede afectar a tu salud?

3) Ahora bien, especificamente sobre el Project Alert ¢Podrias describir las

cosas que mas te gustaron acerca de los materiales que recibiste?

4) ¢Qué fue lo que no te gusto y que piensas que se te dificult6?

5) ¢ Participarias en este programa?
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Apéndice B

Consentimiento Informado del Padre o Tutor (Grupo Focal)

Titulo de la Investigacion: Adaptacion cultural y evaluacion de una intervencion
preventiva del uso de alcohol y otras drogas en adolescentes

Investigador principal: MCE. David Gardea Sanchez

Proposito del Estudio: Realizar una adaptacion de materiales educativos que seran
utilizados en intervencién preventiva para el uso de alcohol, tabaco, marihuana e
inhalables en adolescentes de Monterrey, Nuevo Ledn.

Procedimiento: se esta invitando a su hijo (a) a participar en un grupo de discusion que
estara formado por estudiantes como él, si usted acepta que su hijo participe, se le
entregara a su hijo un material educativo para que lo revise y posteriormente junto con
otros compafieros discutan o den opiniones sobre si les gusta el material y den
recomendaciones en cuanto a cuestiones culturales como: si son correctas las
expresiones utilizadas, si es comprensivo el material, entre otras. El desarrollo de la
sesion sera llevado a cabo en la escuela donde su hijo estudia. Todas las opiniones que
exprese su hijo seran confidenciales y se cuidara su privacidad y anonimato. Cabe
sefialar que todos los recursos materiales necesarios seran proporcionados por el
investigador principal. El tiempo de duracion del grupo de discusion sera
aproximadamente 45 minutos.

Riesgos e inquietudes: No existen riesgos relacionados con la participacion de su hijo
(@) en el estudio, sin embargo existiran algunas de las preguntas personales, sin
embargo, si siente incomodidad o frustracion al hablar de los temas que trata la sesion
del grupo, podra retirarse en cualquier momento, sin que existan algin problema con su
escuela.

Beneficios esperados: No hay ningun beneficio personal o econémico en su
participacion en este estudio, sin embargo, con su participacion se podran realizar
adaptaciones a los materiales que seran utilizados en la prevencion del consumo de
drogas en adolescentes del estado de Nuevo Ledn

Confidencialidad: Las personas que conoceran que su hijo (a) participé en el protocolo,
son, su hijo (a), los responsables del estudio y usted. Es importante mencionar que
ninguna otra persona tendra acceso a la informacion proporcionada por su hijo. Ademas,
toda la informacién que mi hijo (a) llene en los cuestionarios no podra ser identificada
por nadie, inclusive, ni por el investigador, ya que esta serd manejada a traves de
cddigos de participante y estos seran destruidos después de dos afios. Por lo que toda
informacidn acerca de su hijo sera tratada bajo total anonimato. Los resultados de los
cuestionarios seran publicados en articulos cientificos de manera general, y formaran
parte de la tesis doctoral del investigador principal.
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Derecho de Retirarse: La participacion de su hijo(a) en este protocolo es voluntaria. Si
usted decide qué su hijo(a) participe, en todo momento tendra la libertad de retirar su
consentimiento, en caso de que asi lo decidiera y eso no afectara en nada los derechos de
su hijo(a) ni la relacion o calificaciones que él/ella tiene en la institucion de pertenencia.

Contacto: Cualquier pregunta, duda, sugerencia o aclaracion acerca de los detalles de la
investigacion, o bien, acerca de los riesgos relacionados, favor de Ilamar al investigador
principal al teléfono 818 309 9134, el cual estara disponible las 24 horas del dia. O bien,
al Secretario de la Comision de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Nuevo Leon, la Dra. Bertha Cecilia Salazar Gonzélez al teléfono: 8348-
8943. 287.

Consentimiento

Yo, voluntariamente acepto que mi hijo(a) participe en Un grupo focal de sobre el
programa “Project ALERT” y se colecte informacion sobre ¢l/ella. He leido la
informacion en este formato y todas mis preguntas han sido contestadas. Aunque estoy
aceptando que mi hijo(a) participe en este estudio, no estoy renunciando a ningdn
derecho y puedo cancelar la participacion de mi hijo(a) en el momento que el/ella o yo
lo decidamos.

Nombre de mi hijo (a):

Nombre y Firma del padre o tutor:

Nombre y Firma: Testigo 1 Nombre y firma: Testigo
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Apéndice C

Asentimiento Informado del Estudiante (Grupo Focal)

Titulo de la Investigacion: Adaptacion cultural y evaluacion de una intervencion
preventiva del uso de alcohol y otras drogas en adolescentes

Investigador principal: MCE. David Gardea Sanchez

Proposito del Estudio: Realizar una adaptacion de materiales educativos que seran
utilizados en intervencién preventiva para el uso de alcohol, tabaco, marihuana e
inhalables en adolescentes de Monterrey, Nuevo Ledn.

Procedimiento que se llevara en el estudio sera:

e Me estan invitando a participar en un grupo de discusion que estara formado por
estudiantes como yo

e Siacepto se me entregara un material educativo para que lo revise y
posteriormente junto con otros compafieros demos opiniones sobre si nos gusta el
material y demos recomendaciones sobre: si son correctas las expresiones
utilizadas, si es comprensivo el material, entre otras.

e El desarrollo de la sesion sera llevado a cabo en mi escuela.

e Todas las opiniones que exprese seran confidenciales y se cuidara mi privacidad
y anonimato.

e El tiempo de duracién del grupo de discusion serd aproximadamente 45 minutos.

Riesgos e inquietudes: No existen riesgos relacionados con mi participacion. sin
embargo, con mi participacion se podran realizar adaptaciones a los materiales que seran
utilizados en la prevencion del consumo de drogas en adolescentes del estado de Nuevo
Leon.

Confidencialidad: Las personas que conoceran que participaste en este protocolo seran
solamente tus padres o tutores y los responsables del estudio. Es importante mencionar
que ninguna otra persona tendré acceso a la informacion que nos proporciones.

Derecho de Retirarse: Tu participacion en este protocolo es voluntaria. Si decides
participar, en todo momento tendras la libertad de retirar tu consentimiento, en caso de
que asi lo decidiera y eso no afectara en nada tu relacion con la escuela ni tus derechos
escolares o calificaciones.
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Consentimiento

Yo, voluntariamente acepto de manera voluntaria participar en la sesion de grupo focal
sobre el “Project ALERT” y se colecte informacion sobre mi persona. He leido la
informacidn en este formato y todas mis preguntas han sido contestadas. Aunque estoy
aceptando participar en este protocolo, no estoy renunciando a ningun derecho y puedo
cancelar mi participacion en cualquier momento que asi lo desee.

Nombre completo y firma (a):
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Apéndice D
Consentimiento Informado del Profesor (Grupo Focal)

Titulo de la Investigacion: Adaptacion cultural y evaluacion de una intervencion
preventiva del uso de alcohol y otras drogas en adolescentes

Investigador principal: MCE. David Gardea Sanchez

Propdsito del Estudio: Realizar una adaptacion cultural de una intervencion preventiva
para el uso de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables en el sub-grupo de adolescentes
de Monterrey, Nuevo Ledn

Procedimiento: Inicialmente se citara al personal educativo a un lugar establecido por el
investigador principal para llevar a cabo la sesion del grupo focal. Una vez reunidos, se
les entregara el material de trabajo de la intervencién e inmediatamente después, se
procedera con una breve introduccion al programa. Después, se procedera a analizar los
materiales. Durante este proceso se prevé que haya una retroalimentacion por parte de
los profesores, en cuanto al contenido de cada una de las sesiones, con el fin que dichos
contenidos, sean culturalmente relevantes para los estudiantes de secundaria. Por
ejemplo, si las expresiones utilizadas son las correctas, el material serd comprendido por
los adolescentes, entre otras. El desarrollo de la sesion sera llevado a cabo en la
institucion de educacién secundaria. Cabe sefialar que todos los recursos materiales
necesarios seran proporcionados por el investigador principal. Es importante sefialar
que, dentro del equipo de logistica, habra un encargado de grabar el audio de las
sesiones, no obstante, dichas grabaciones seran eliminadas una vez que se extraigan los
datos.

Riesgos e inquietudes: No existen riesgos relacionados con tu participacion en el
estudio, sin embargo, en caso de aceptar, si usted no desea continuar con el protocolo,
tiene el derecho de retirarse en el momento que esto sucediera.

Beneficios esperados: En relacién a la investigacion, realizar una edicion preliminar de
la version de la intervencion adaptada culturalmente a adolescentes de Monterrey,
Nuevo Ledn. Lo que daré pie a probar posteriormente la efectividad de la misma. Cabe
mencionar que no hay beneficios de caracter monetario para su participacion, sin
embargo, en la sesién se brindara un pequefio refrigerio.

Confidencialidad: Las personas que sabran de su participacion seran, usted y los
responsables del estudio. Es importante mencionar que ninguna otra persona tendra
acceso a la informacion que nos proporcione, es decir, se procedera con total anonimato.
No obstante, existe la posibilidad que los resultados sean publicados en articulos
cientificos de manera general. Por otro lado, formaran parte de la tesis doctoral del
investigador principal.

Derecho de Retirarse: Su participacion es voluntaria. Si usted decide qué participar en
la sesion, en todo momento tendré la libertad de retirar su consentimiento y en caso de
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que asi lo decidiera, no afectara en nada sus derechos ni la relacion laboral con la
institucion en la que labora.

Contacto: Cualquier pregunta, duda, sugerencia o aclaracion acerca de los detalles de la
investigacion, o bien, acerca de los riesgos relacionados, favor de Ilamar al investigador
principal al teléfono 818 309 9134, el cual estara disponible las 24 horas del dia. O bien,
al Secretario de la Comision de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon, la Dra. Bertha Cecilia Salazar Gonzélez al teléfono: 8348-
8943. 287.

Consentimiento
Yo, voluntariamente acepto participar en la sesion de grupo focal del programa “Project
ALERT” y se colecte informacion sobre él/ella. He leido la informacion en este formato
y todas mis preguntas han sido contestadas. Aunque estoy aceptando participar en este
estudio, no estoy renunciando a ningun derecho y puedo cancelarla en cualquier
momento que asi lo decida.

Nombre Completo y firma

Nombre y Firma: Testigo 1 Nombre y firma: Testigo 2
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Apeéndice E
Consentimiento Informado del Experto (Grupo Focal)

Titulo de la Investigacion: Adaptacion cultural y evaluacion de una intervencion
preventiva del uso de alcohol y otras drogas en adolescentes

Investigador principal: MCE. David Gardea Sanchez

Propdsito del Estudio: Realizar una adaptacion cultural de una intervencion preventiva
para el uso de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables en el sub-grupo de adolescentes
de Monterrey, Nuevo Ledn

Procedimiento: Inicialmente se citara a los expertos en el &rea de adicciones a un lugar
establecido por el investigador principal, para llevar a cabo la sesion del grupo focal.
Una vez reunidos, se les entregara el material de trabajo de la intervencion e
inmediatamente después, se procedera con una breve introduccion al programa.
Después, se procedera a analizar los materiales. Durante este proceso se prevé que haya
una retroalimentacion por parte de los expertos, en cuanto al contenido de cada una de
las sesiones, con el fin que dichos contenidos, sean culturalmente relevantes para los
estudiantes de secundaria. Por ejemplo, si las expresiones utilizadas son las correctas, el
material serd comprendido por los adolescentes, si el contenido es consistente con las
practicas culturales de los adolescentes, que es lo que sefiala la literatura en cuanto a los
contenidos de las intervenciones preventivas. El desarrollo de la sesién sera llevado a
cabo en la institucion de educacion secundaria. Cabe sefialar que todos los recursos
materiales necesarios seran proporcionados por el investigador principal. Es importante
sefialar que, dentro del equipo de logistica, habra un encargado de grabar el audio de las
sesiones, no obstante, dichas grabaciones seran eliminadas una vez que se extraigan los
datos.

Riesgos e inquietudes: No existen riesgos relacionados con su participacion en el
estudio, sin embargo, en caso de aceptar, si usted desea no continuar con el protocolo,
tiene el derecho de retirarse en el momento que asi lo decidiera.

Beneficios esperados: En relacion a la investigacion, realizar una edicién preliminar de
la version de la intervencion adaptada culturalmente a adolescentes de Monterrey,
Nuevo Ledn. Lo que daré pie a probar posteriormente la efectividad de la misma. Cabe
mencionar que no hay beneficios de caracter monetario para su participacién, sin
embargo, en la sesion se brindara un pequefio refrigerio.

Confidencialidad: Las personas que sabran de su participacion seran, usted y los
responsables del estudio. Es importante mencionar que ninguna otra persona tendra
acceso a la informacion que nos proporcione, es decir, se procedera con total anonimato.
No obstante, existe la posibilidad que los resultados sean publicados en articulos
cientificos de manera general. Por otro lado, formaran parte de la tesis doctoral del
investigador principal.



146

Derecho de Retirarse: Su participacion es voluntaria. Si usted decide queé participar en
la sesidn, en todo momento tendra la libertad de retirar su consentimiento y en caso de
que asi lo decidiera, no afectara en nada sus derechos ni la relacion laboral con la
institucion en la que labora.

Contacto: Cualquier pregunta, duda, sugerencia o aclaracion acerca de los detalles de la
investigacion, o bien, acerca de los riesgos relacionados, favor de Ilamar al investigador
principal al teléfono 818 309 9134, el cual estara disponible las 24 horas del dia. O bien,
al Secretario de la Comision de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Nuevo Leon, la Dra. Bertha Cecilia Salazar Gonzélez al teléfono: 8348-
8943. 287.

Consentimiento
Yo, voluntariamente acepto participar en la sesion de grupo focal del programa “Project
ALERT” y se colecte informacion sobre ¢l/ella. He leido la informacion en este formato
y todas mis preguntas han sido contestadas. Aunque estoy aceptando participar en este
estudio, no estoy renunciando a ningun derecho y puedo cancelarla en cualquier
momento que asi lo decida.

Nombre Completo y Firma

Nombre y Firma: Testigo 1 Nombre y firma: Testigo 2
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Apéndice F
Manual del Project Alert ©
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Apéndice G

Cédula de Datos Personales Codigo: \

A continuacion, te haremos algunas preguntas para comenzar con el Proyecto ALERT,
por favor responde cada pregunta honestamente, nadie en tu escuela o casa conocera

tus respuestas
jComencemos !!!

1. ¢ Cuantos afios tienes?

2. ¢Qué grado escolar estas cursando actualmente?
I Primero
[0 Segundo

O Tercero

3. ¢Eres hombre o mujer?
OO Hombre

O Mujer

4. ¢ A qué te dedicas?
[ Soy estudiante solamente

[ Trabajo y estudio
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Escala de Medicién de las Intenciones del Uso de Drogas
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El siguiente cuestionario contiene una serie de preguntas acerca del uso de drogas y
otras circunstancias relacionadas con situaciones frecuentes entre jovenes. Respondelo
con la mayor sinceridad posible de acuerdo con tu experiencia y descuida, nadie
conocerd ti identidad. Empecemos, marca con una “X” la respuesta que mas se acerque

a la realidad.

En los ultimos 6 meses que tan importante ha sido para ti...

No es

importante

Es poco

importante

Es mas o
menos

importante

Es

importante

Es muy
importante

1. ... Olvidarte de tus

problemas (escolares,

familiares, sentimentales, etc.)

2. Sentirte parte del grupo de

tus amigos?

3... Evitar sentirte

deprimido(a)?

4... Probar a hacer cosas

diferentes?

5... Liberarte de las

presiones?

6... Sentirte seguro?

7. Tener dinero?

8... Desahogar tus penas?

9... Ser admirado(a) por tus

amigos o comparieros?

10... Tener experiencias

placenteras?

11. Sentir la emocidn de la
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adrenalina?

12... Ser aceptado(a) por tus

amigos?

13... Superar situaciones que

te causan temor o verglienza?

En los ultimos 6 meses ;Con que frecuencia...

Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
1... Has ido a fiestas, Nunca Nunca Nunca Nunca
tocadas, raves, Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca
conciertos, 0 antros en A veces A veces A veces A veces
los que es posible que Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia
haya habido alguna de Con mucha Con mucha Con mucha Con mucha
las siguientes drogas? frecuencia frecuencia frecuencia frecuencia
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
2... Te has sentido Nunca Nunca Nunca Nunca
seguro(a) de que podias Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca
probar las siguientes A veces A veces A veces A veces
drogas, sin peligro de Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia
seguir usandola? Con mucha Con mucha Con mucha Con mucha
frecuencia frecuencia frecuencia frecuencia
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
3... Has pensado que los Nunca Nunca Nunca Nunca
efectos de las siguientes Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca
drogas pueden ser A veces A veces A veces A veces
agradables? Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia
Con mucha Con mucha Con mucha Con mucha
frecuencia frecuencia frecuencia frecuencia
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
4... Has sentido Nunca Nunca Nunca Nunca
curiosidad por conocer Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca
los efectos de las A veces A veces A veces A veces
siguientes drogas? Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia
Con mucha Con mucha Con mucha Con mucha
frecuencia frecuencia frecuencia frecuencia
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Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
5... Has llegado a sentir Nunca Nunca Nunca Nunca
gue estabas con personas Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca
de confianza como para A veces A veces A veces A veces
probar las siguientes Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia
drogas? Con mucha Con mucha Con mucha Con mucha
frecuencia frecuencia frecuencia frecuencia
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
6... Podrias haber usado Nunca Nunca Nunca Nunca
las siguientes drogas sin Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca
que te cacharan? A veces A veces A veces A veces
Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia
Con mucha Con mucha Con mucha Con mucha
frecuencia frecuencia frecuencia frecuencia
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
7... Has estado con Nunca Nunca Nunca Nunca
amigos mientras usaban Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca
las siguientes drogas? A veces A veces A veces A veces
Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia
Con mucha Con mucha Con mucha Con mucha
frecuencia frecuencia frecuencia frecuencia
En los ultimos 6 meses ;Con que frecuencia...
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
8... Te han insistido tus Nunca Nunca Nunca Nunca
amigos en que pruebes Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca
las siguientes drogas? A veces A veces A veces A veces
Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia
Con mucha Con mucha Con mucha Con mucha
frecuencia frecuencia frecuencia frecuencia
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
9... Has pensado que Nunca Nunca Nunca Nunca
conoces lo suficiente Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca
sobre los efectos de las A veces A veces A veces A veces
siguientes drogas? Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia
Con mucha Con mucha Con mucha Con mucha
frecuencia frecuencia frecuencia frecuencia
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
10... Has estado en Nunca Nunca Nunca Nunca
situaciones en las que Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca
podias sentirte seguro(a) A veces A veces A veces A veces
para usar las siguientes Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia
drogas? Con mucha Con mucha Con mucha Con mucha
frecuencia frecuencia frecuencia frecuencia
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Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
11... Has sentido que Nunca Nunca Nunca Nunca
podias adquirir las Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca
siguientes drogas sin A veces A veces A veces A veces
correr riesgo? Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia
Con mucha Con mucha Con mucha Con mucha
frecuencia frecuencia frecuencia frecuencia
Alcohol Tabaco(NA) Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
12... Has sentido que Nunca Nunca Nunca Nunca
sabes como preparar y Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca
consumir las siguientes A veces A veces A veces A veces
drogas? Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia
Con mucha Con mucha Con mucha Con mucha
frecuencia frecuencia frecuencia frecuencia
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
13... ;Te ha parecido Nunca Nunca Nunca Nunca
gue podrias conseguir las Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca
siguientes drogas? A veces A veces A veces A veces
Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia
Con mucha Con mucha Con mucha Con mucha
frecuencia frecuencia frecuencia frecuencia
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
14... ;Has estado seguro Nunca Nunca Nunca Nunca
de que podias probar las Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca
siguientes drogas sin A veces A veces A veces A veces
quedarte “en el viaje? Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia
Con mucha Con mucha Con mucha Con mucha
frecuencia frecuencia frecuencia frecuencia
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
15... ;Has tenido dinero Nunca Nunca Nunca Nunca
para comprar las Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca
siguientes drogas? A veces A veces A veces A veces
Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia
Con mucha Con mucha Con mucha Con mucha
frecuencia frecuencia frecuencia frecuencia
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Alcohol

Tabaco

Marihuana

Inhalables
(tiner,
pegamento..)

1... ;Si te la ofrecieran
en una fiesta, tocada,

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

rave, concierto, o antro? probaria probaria probaria probaria
No sé No sé No sé No sé
Tal vez la Tal vez la Tal vez la Tal vez la
probaria probaria probaria probaria
Seguro la Seguro la Seguro la Seguro la
probaria probaria probaria probaria
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,

pegamento..)

2... (Si sintieras que al
probarla no corres

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

peligro de seguir probaria probaria probaria probaria
usandola? No sé No sé No sé No sé
Tal vez la Tal vez la Tal vez la Tal vez la
probaria probaria probaria probaria
Seguro la Seguro la Seguro la Seguro la
probaria probaria probaria probaria
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,

pegamento..)

3... (Si supieras que sus
efectos pueden ser

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

agradables? probaria probaria probaria probaria
No sé No sé No sé No sé
Tal vez la Tal vez la Tal vez la Tal vez la
probaria probaria probaria probaria
Seguro la Seguro la Seguro la Seguro la
probaria probaria probaria probaria
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,

pegamento..)

4... ;Situvieras
curiosidad de conocer sus

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

efectos? probaria probaria probaria probaria
No sé No sé No sé No sé
Tal vez la Tal vez la Tal vez la Tal vez la
probaria probaria probaria probaria
Seguro la Seguro la Seguro la Seguro la
probaria probaria probaria probaria
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,

pegamento..)

5... ¢ Site acompafiara
una persona de

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

confianza? probaria probaria probaria probaria
No sé No sé No sé No sé

Tal vez la Tal vez la Tal vez la Tal vez la

probaria probaria probaria probaria

Seguro la Seguro la Seguro la Seguro la
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probaria probaria probaria probaria
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,

pegamento..)
No la probaria

6... {Sino hubiera riesgo

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No creo que la

de que te cacharan?
probaria probaria probaria probaria
No sé No sé No sé No sé
Tal vez la Tal vez la Tal vez la Tal vez la
probaria probaria probaria probaria
Seguro la Seguro la Seguro la Seguro la
probaria probaria probaria probaria
,Probarias alguna droga ....
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,

pegamento..)
No la probaria

7... {Si convivieras con

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No creo que la

amigos que estan usando
drogas? probaria probaria probaria probaria
No sé No sé No sé No sé
Tal vez la Tal vez la Tal vez la Tal vez la
probaria probaria probaria probaria
Seguro la Seguro la Seguro la Seguro la
probaria probaria probaria probaria
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,

pegamento..)
No la probaria

8... (Si tus amigos te

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No creo que la

insistieran que las
probaras? probaria probaria probaria probaria
No sé No sé No sé No sé
Tal vez la Tal vez la Tal vez la Tal vez la
probaria probaria probaria probaria
Seguro la Seguro la Seguro la Seguro la
probaria probaria probaria probaria
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,

pegamento..)

9...;Si tuvieras

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

suficiente informacion
sobre sus efectos? probaria probaria probaria probaria
No sé No sé No sé No sé
Tal vez la Tal vez la Tal vez la Tal vez la
probaria probaria probaria probaria
Seguro la Seguro la Seguro la Seguro la
probaria probaria probaria probaria
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,

pegamento..)

10... {Si estuvieras en

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

una situacion en que te

sintieras seguro(a) para probaria probaria probaria probaria

probarla? No sé No sé No sé No sé
Tal vez la Tal vez la Tal vez la Tal vez la

No la probaria
No creo que la
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probaria probaria probaria probaria
Seguro la Seguro la Seguro la Seguro la
probaria probaria probaria probaria
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,

pegamento..)

11. ¢Si pudieras
adquirirla sin correr

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

riesgos? probaria probaria probaria probaria
No sé No sé No sé No sé
Tal vez la Tal vez la Tal vez la Tal vez la
probaria probaria probaria probaria
Seguro la Seguro la Seguro la Seguro la
probaria probaria probaria probaria
Alcohol Tabaco(NA) Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
12... /Si supieras como Nunca Nunca Nunca Nunca
prepararla’y como Casi nunca Casi nunca Casi nunca Casi nunca
consumirla? A veces A veces A veces A veces
Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia
Con mucha Con mucha Con mucha Con mucha
frecuencia frecuencia frecuencia frecuencia
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,

pegamento..)

13...¢Si la pudieras
conseguir facilmente?

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

probaria probaria probaria probaria
No sé No sé No sé No sé
Tal vez la Tal vez la Tal vez la Tal vez la
probaria probaria probaria probaria
Seguro la Seguro la Seguro la Seguro la
probaria probaria probaria probaria
.Probarias alguna droga ....
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,

pegamento..)

14. ... (Si estuvieras
seguro(a) de que no te

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

vas a quedar “en el probaria probaria probaria probaria
viaje”? No sé No sé No sé No sé
Tal vez la Tal vez la Tal vez la Tal vez la
probaria probaria probaria probaria
Seguro la Seguro la Seguro la Seguro la
probaria probaria probaria probaria
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,

pegamento..)

15. ... (Si tuvieras
dinero para comprarla?

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

No la probaria
No creo que la

probaria probaria probaria probaria
No sé No sé No sé No sé

Tal vez la Tal vez la Tal vez la Tal vez la

probaria probaria probaria probaria
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Seguro la Seguro la Seguro la Seguro la
probaria probaria probaria probaria
Marca con una “x” la opcion  Totalmente En Ni de De Totalmente
que represente mejor tu . en . desacuerdo acuerdoni  acuerdo de acuerdo
ey esacuerdo en
opinion desacuerdo
“Probar alguna droga
tendria un impacto negativo
en mi vida”
¢ Las siguientes personas piensan que alguna vez podrias probar alguna droga?
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
I. Tus mejores amigos Cierto Cierto Cierto Cierto
(Incluyendo a tu novio Falso Falso Falso Falso
0 novia) A lo mejor A lo mejor A lo mejor A lo mejor
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
2. Algan familiar Cierto Cierto Cierto Cierto
Falso Falso Falso Falso
A lo mejor A lo mejor A lo mejor A lo mejor
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
3. Algunos compafrieros o Cierto Cierto Cierto Cierto
vecinos Falso Falso Falso Falso
A lo mejor A lo mejor A lo mejor A lo mejor
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
4. Tus padres o alguno de Cierto Cierto Cierto Cierto
ellos Falso Falso Falso Falso
A lo mejor A lo mejor A lo mejor A lo mejor

En cuanto a probar alguna droga o no probarla, ¢qué tan dispuesto estas a seguir los
consejos o a hacer lo que esperan de ti, las siguientes personas...

Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
1. Tus mejores Nunca Nunca Nunca Nunca

amigos

Algunas veces
Con frecuencia
La mayoria de las
veces
Siempre

Algunas veces
Con frecuencia
La mayoria de las
veces
Siempre

Algunas veces
Con frecuencia
La mayoria de las
veces
Siempre

Algunas veces
Con frecuencia
La mayoria de las
veces
Siempre
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Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
2. Algun familiar Nunca Nunca Nunca Nunca

Algunas veces
Con frecuencia
La mayoria de las

Algunas veces
Con frecuencia
La mayoria de las

Algunas veces
Con frecuencia
La mayoria de las

Algunas veces
Con frecuencia
La mayoria de las

veces veces veces veces
Siempre Siempre Siempre Siempre
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
3. Algunos Nunca Nunca Nunca Nunca
compafieros o Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces
vecinos Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia Con frecuencia
La mayoria de las | Lamayoriadelas | Lamayoriadelas | La mayoria de las
veces veces veces veces
Siempre Siempre Siempre Siempre
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
4. Tus padres 0 Nunca Nunca Nunca Nunca

alguno de ellos

Algunas veces
Con frecuencia
La mayoria de las

Algunas veces
Con frecuencia
La mayoria de las

Algunas veces
Con frecuencia
La mayoria de las

Algunas veces
Con frecuencia
La mayoria de las

veces veces veces veces
Siempre Siempre Siempre Siempre
Subraya la opcién que corresponda
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
1. ¢{Cuantos de tus amigos han Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno
probado o usado alguna Algunos Algunos Algunos Algunos
droga? Varios Varios Varios Varios
La mayoria La mayoria La mayoria La mayoria
Todos Todos Todos Todos
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
2. ¢Cuantos de tus familiares Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno
cercanos (contando a tus Algunos Algunos Algunos Algunos
padres) han probado o usado Varios Varios Varios Varios
alguna droga? La mayoria La mayoria La mayoria La mayoria
Todos Todos Todos Todos
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
(tiner,
pegamento..)
3. ¢Cuantos de tus Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno
compafieros o vecinos han Algunos Algunos Algunos Algunos
probado o usado alguna Varios Varios Varios Varios
droga? La mayoria La mayoria La mayoria La mayoria
Todos Todos Todos Todos
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Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
1... Podria ayudarte a olvidar | No es probable | No es probable | No esprobable | No es probable
tus problemas? Es poco Es poco Es poco Es poco
probable probable probable probable
Es mas 0o menos | EsS méas o menos | Es mé&s o menos | Es mas o menos
probable probable probable probable
Es probable Es probable Es probable Es probable
Es muy Es muy Es muy Es muy
probable probable probable probable
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
2...Te permitiria sentirte parte | No es probable | No es probable | No es probable | No es probable
de un grupo de amigos? Es poco Es poco Es poco Es poco
probable probable probable probable
Es mas o menos | Es mas o menos | Es mas o menos | Es mas o menos
probable probable probable probable
Es probable Es probable Es probable Es probable
Es muy Es muy Es muy Es muy
probable probable probable probable
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
3... Te permitiria hacer cosas | No es probable | No es probable | No es probable | No es probable
diferentes? Es poco Es poco Es poco Es poco
probable probable probable probable
Es més 0 menos | Es mas o menos | Es mas 0 menos | Es mas 0 menos
probable probable probable probable
Es probable Es probable Es probable Es probable
Es muy Es muy Es muy Es muy
probable probable probable probable
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
4... Te liberaria de las No es probable | No es probable | No es probable | No es probable
presiones? Es poco Es poco Es poco Es poco
probable probable probable probable
Es mas o menos | Es mas o menos | Es mas o menos | Es mas o menos
probable probable probable probable
Es probable Es probable Es probable Es probable
Es muy Es muy Es muy Es muy
probable probable probable probable
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
5... Te liberaria de las No es probable | Noesprobable | No esprobable | No es probable
presiones? Es poco Es poco Es poco Es poco
probable probable probable probable
Es més 0 menos | Es mas o menos | Es mas 0 menos | Es mas o menos
probable probable probable probable
Es probable Es probable Es probable Es probable
Es muy Es muy Es muy Es muy
probable probable probable probable
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
6... Te permitiria superar la No es probable | Noesprobable | No esprobable | No es probable
inseguridad? Es poco Es poco Es poco Es poco
probable probable probable probable
Es méas 0 menos | Es mas o0 menos | Es mas o menos | Es mas o menos
probable probable probable probable
Es probable Es probable Es probable Es probable
Es muy Es muy Es muy Es muy
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probable probable probable probable
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
7... Te ayudaria a obtener No es probable | No es probable | No es probable | No es probable
dinero? Es poco Es poco Es poco Es poco
probable probable probable probable
Es mas 0o menos | Es méas o menos | Es mé&s o menos | Es mas o menos
probable probable probable probable
Es probable Es probable Es probable Es probable
Es muy Es muy Es muy Es muy
probable probable probable probable
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
8... Te serviria para No es probable | No es probable | No es probable | No es probable
desahogar tus penas? Es poco Es poco Es poco Es poco
probable probable probable probable
Es mas 0o menos | Es mas o menos | Es mas o menos | Es mas o menos
probable probable probable probable
Es probable Es probable Es probable Es probable
Es muy Es muy Es muy Es muy
probable probable probable probable
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
9... Te permitiria ser No es probable | No es probable | No es probable | No es probable
admirado por alguno de tus Es poco Es poco Es poco Es poco
amigos 0 comparfieros? probable probable probable probable
Es mas o menos | Es méas o menos | Es mas o menos | Es mas o menos
probable probable probable probable
Es probable Es probable Es probable Es probable
Es muy Es muy Es muy Es muy
probable probable probable probable
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
10... Te proporcionaria No es probable | No es probable | No es probable | No es probable
experiencias placenteras? Es poco Es poco Es poco Es poco
probable probable probable probable
Es més 0 menos | Es mas o menos | Es mas 0 menos | Es mas 0 menos
probable probable probable probable
Es probable Es probable Es probable Es probable
Es muy Es muy Es muy Es muy
probable probable probable probable
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
11... Te permitiria “sentir la No es probable | No es probable | No es probable | No es probable
adrenalina”? Es poco Es poco Es poco Es poco
probable probable probable probable
Es més 0 menos | Es mas o menos | Es mas 0 menos | Es mas 0 menos
probable probable probable probable
Es probable Es probable Es probable Es probable
Es muy Es muy Es muy Es muy
probable probable probable probable
Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
12... Te ayudaria a tener la No es probable | No es probable | No es probable | No es probable
aceptacion de tus amigos? Es poco Es poco Es poco Es poco
probable probable probable probable
Es mas 0 menos | Es mas o0 menos | Es mas o menos | Es mas o menos
probable probable probable probable
Es probable Es probable Es probable Es probable
Es muy Es muy Es muy Es muy
probable probable probable probable
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Alcohol Tabaco Marihuana Inhalables
13. Te ayudaria a darte valor No es probable | No es probable | No es probable | No es probable
ante situaciones que te causan Es poco Es poco Es poco Es poco
temor o vergienza? probable probable probable probable
Es mas 0o menos | Es méas o menos | Es mé&s o menos | Es mas o menos
probable probable probable probable
Es probable Es probable Es probable Es probable
Es muy Es muy Es muy Es muy
probable probable probable probable

(Marca con una “x” la opcidn que corresponda?

¢Has usado alguna vez en la vida, una o mas de las siguientes

sustancias?

¢Alguna vez en la vida?

Si

No

1. Alcohol

2. Tabaco

3. Marihuana

4. Inhalables (tiner, pegamento, tolueno, gasolina)

¢En el tltimo mes, has usado una o méas de las siguientes

sustancias?

;Ultimo mes?

Si

No

Alcohol

Tabaco

i

Marihuana

4. Inhalables (tiner, pegamento, tolueno, gasolina)

¢En los Gltimos 7 dias has usado una o més de las siguientes

sustancias?

;Ultimos 7 dias?

Si No
1. Alcohol
2. Tabaco
3. Marihuana
4. Inhalables (tiner, pegamento, tolueno, gasolina)

Contesta solamente una de las siguientes dos preguntas
Inhalables
Alcohol Tabaco Marihuana (pegamento, tiner,
etc.)

1. Si no has usado
alguna de las
siguientes drogas,
¢Qué tan probable
es que llegues a
probarlas en el

No es probable
Es poco probable
Es més o menos
probable
Es probable
Es muy probable

No es probable
Es poco probable
Es més o menos
probable
Es probable
Es muy probable

Es poco probable
Es méas o menos

Es muy probable

No es probable

probable
Es probable

No es probable
Es poco probable
Es mas o menos

probable
Es probable
Es muy probable

futuro?
Inhalables
Alcohol Tabaco Marihuana (pegamento, tiner,
etc.)
2. Si las has No es probable No es probable No es probable No es probable

probado, ¢Qué tan
probable es que

Es poco probable
Es més o menos

Es poco probable
Es més o menos

Es poco probable
Es méas o menos

Es poco probable
Es mas o menos

vuelv hacerlo? probable probable probable probable
uelvas a hacerlo Es probable Es probable Es probable Es probable
Es muy probable Es muy probable Es muy probable Es muy probable
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Apéndice |

Consentimiento Informado del Padre o Tutor

Titulo de la Investigacion: Adaptacion cultural y evaluacion de una intervencion
preventiva del uso de alcohol y otras drogas en adolescentes

Investigador principal: MCE. David Gardea Sanchez

Propdsito del Estudio: Probar la efectividad del Project ALERT un programa
preventivo para el consumo de alcohol y otras drogas en adolescentes. Por tal razén se
esta invitando a su hijo (a) a participar en un programa para prevenir el consumo de
drogas en adolescentes. Este programa se dara a estudiantes de secundaria como él. El
desarrollo del programa seré llevado a cabo en la escuela donde su hijo estudia. Cabe
sefialar que todos los recursos materiales necesarios seran proporcionados por el
investigador principal. Si usted acepta que su hijo participe el tendra que realizar lo
siguiente.

Procedimiento: Se les invitara a participar en el estudio, es posible que el entre a recibir
el programa preventivo de drogas o se le dé una sola sesion sobre estilos de vida
saludables. Cualquier que sea el caso su hijo llenara unos cuestionarios auto-aplicados,
relacionados con el consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables, asi como otros
factores que se relacionan al consumo de estas sustancias, los cuales seran llenados al
inicio, y tres semanas después al finalizar la intervencion.

El desarrollo de las sesiones sera llevado a cabo en la escuela donde estudia su hijo en el
horario que los directivos nos recomienden, si su hijo queda seleccionado participara en
tres sesiones con duracidn de tres horas que se llevaran por tres semanas. Cabe sefialar
gue todos los recursos materiales necesarios para la intervencion seran proporcionados
por el investigador principal.

Riesgos e inquietudes: No existen riesgos relacionados con la participacién de su hijo
(@) en el estudio, sin embargo, hay aspectos como a) llenar cuestionarios, b) algunas de
las preguntas seran personales, c) los padres no tienen acceso a la informacion
proporcionada por los hijos. Sin embargo, si su hijo (a) o usted no desea seguir en la
intervencion, se puede retirar la participacion de mi hijo (a) en el momento que usted asi
lo decidiere.

Beneficios esperados: En relacidn a la investigacion, probar que la intervencion es
efectiva y reducir los factores de riesgo que fomentan el consumo de drogas en los
adolescentes. No obstante, el adolescente sera remunerado por una modesta cantidad de
100 pesos M.N. en cada sesion, ademas se les proporcionara un pequefio refrigerio y
media hora de descanso en cada sesion.

Confidencialidad: Las personas que conoceran que su hijo (a) participo en el estudio
son su hijo (a), los responsables del estudio y usted. Es importante mencionar que
ninguna otra persona tendré acceso a la informacion proporcionada por su hijo. Ademas,
toda la informacion que mi hijo (a) llene en los cuestionarios no podra ser identificada
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por nadie, inclusive, ni por el investigador, ya que esta serd manejada a traves de
codigos de participante y estos seran destruidos después de dos afios. Por lo que toda
informacion acerca de su hijo sera tratada bajo total anonimato. Los resultados de los
cuestionarios seran publicados en articulos cientificos de manera general, y formaran
parte de la tesis doctoral del investigador principal.

Derecho de Retirarse: La participacion de su hijo(a) en este estudio es voluntaria. Si
usted decide que su hijo(a) participe, en todo momento tendra la libertad de retirar su
consentimiento, en caso de que asi lo decidiera y eso no afectara en nada los derechos de
su hijo(a) ni la relacion o calificaciones que él/ella tiene en la institucién de pertenencia.
Contacto: Cualquier pregunta, duda, sugerencia o aclaracion acerca de los detalles de la
investigacion, o bien, acerca de los riesgos relacionados, favor de Ilamar al investigador
principal al teléfono 818 309 9134, el cual estara disponible las 24 horas del dia o bien
con el responsable de la Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon, localizada en la Subdireccion de Posgrado de la Facultad de
Enfermeria de la UANL, al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9 a 14 horas, Direccion
Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro.

Consentimiento
YO0, voluntariamente acepto que mi hijo(a) participe en el Programa “Project ALERT” y
se colecte informacidn sobre él/ella. He leido la informacion en este formato y todas mis
preguntas han sido contestadas. Aunque estoy aceptando que mi hijo(a) participe en este
estudio, no estoy renunciando a ningun derecho y puedo cancelar la participacion de mi
hijo(a) en el momento que el/ella o yo lo decidamos.

Nombre de mi hijo (a):

Nombre y Firma del padre o tutor:

Nombre y Firma: Testigo 1 Nombre y firma: Testigo 2
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Apeéndice K
Asentimiento Informado del Estudiante

Titulo de la Investigacion: Adaptacion cultural y evaluacidn de una intervencion
preventiva del uso de alcohol y otras drogas en adolescentes

Investigador principal: MCE. David Gardea Sanchez

Propdsito del Estudio: Probar la efectividad del Project ALERT un programa
preventivo para el consumo de alcohol y otras drogas en adolescentes como yo. Por tal
razén se me estd invitando a participar en un programa para prevenir el consumo de
drogas en adolescentes. Este programa se dara a estudiantes de secundaria como yo. El
desarrollo del programa sera llevado a cabo en la mi escuela. Cabe sefialar que todos los
recursos materiales necesarios seran proporcionados por el investigador principal. Si
acepto participar tendré que realizar lo siguiente.

Procedimiento:

Es posible gue reciba el programa preventivo de drogas o solo una sesion sobre
estilos de vida saludables.

Cualquier que sea el llenare unos cuestionarios auto-aplicados, relacionados con
el consumo de drogas, los cuales seran llenados al inicio, y tres semanas después al
finalizar la intervencion.

El desarrollo de las sesiones seré llevado a cabo en la escuela donde estudio su en
el horario que los directivos nos recomienden

Si quedo seleccionado participare en tres sesiones con duracién de tres horas que
se llevaran por tres semanas. Cabe sefialar que todos los recursos materiales necesarios
para la intervencién serén proporcionados por el investigador principal.

Riesgos: No existen riesgos relacionados con tu participacién en el estudio, sin embargo,
cuidando lo mayor posible tu bienestar, se te informa que en el momento que tu desees
no seguir participando en el programa, estaras en todo tu derecho de retirarte en el
momento que asi lo desees.

Confidencialidad: Las personas que conoceran que participas en el estudio son solo tus
padres y los responsables del estudio. Es importante mencionar que ninguna otra persona
tendra acceso a la informacion que nos proporciones.

Beneficios esperados: Si deseas aceptar tu participacion en el programa, tendras una
modesta remuneracion por la cantidad de 100 pesos M.N. en cada sesion, ademas se te
media hora de descanso en cada sesion y un pequefio refrigerio.

Derecho de Retirarse: Tu participacion en este estudio es voluntaria. Si decides
participar, en todo momento tendras la libertad de retirar tu consentimiento y en caso de
que asi lo decidieras, eso no afectara en nada tus derechos, ni tu relacion con la escuela
secundaria.



164

Asentimiento Informado
Se me ha explicado y dado a conocer en qué consiste el estudio, incluyendo los posibles

riesgos y beneficios de mi participacion, asi como de que puedo decidir libremente dejar de
participar en cualquier momento que lo desee.

Nombre Completo y Firma

Nombre y Firma: Testigo 1 Nombre y firma: Testigo 2
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Apeéndice K
Certificado de Entrenamiento

Certificate of Training

This certifies that

DAVID GARDEA

Has completed the full course of training for

PROJECT ALERT

A skills-based substance abuse prevention program for the middle grades
and is awarded this certificate from the RAND Corporation

September 08, 2016 8 hours trained

agm ¢

P

Eric . Pedersen, Ph.D., Director, Project ALERT
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Apeéndice L

Consentimiento Informado del Padre o Tutor

Titulo de la Investigacion: Adaptacion cultural y evaluacion de una intervencion
preventiva del uso de alcohol y otras drogas en adolescentes

Investigador principal: MCE. David Gardea Sanchez

Propdsito del Estudio: Probar la efectividad del Project ALERT un programa
preventivo para el consumo de alcohol y otras drogas en adolescentes. Por tal razon se
esta invitando a su hijo (a) a participar en un programa para prevenir el consumo de
drogas en adolescentes.

Procedimiento: Se les invitara a participar en el estudio, es posible que el entre a recibir
el programa preventivo de drogas o se le dé una sola sesion sobre estilos de vida
saludables. Cualquier que sea el caso su hijo llenara unos cuestionarios auto-aplicados,
relacionados con el consumo de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables, asi como otros
factores que se relacionan al consumo de estas sustancias, los cuales seran llenados al
inicio, y cinco semanas después al finalizar la intervencion.

Riesgos e inquietudes: No existen riesgos relacionados con la participacién de su hijo
(@) en el estudio, sin embargo, hay aspectos como a) llenar cuestionarios, b) algunas de
las preguntas seran personales, c) los padres no tienen acceso a la informacion
proporcionada por los hijos. Sin embargo, si su hijo (a) o usted no desea seguir en la
intervencion, se puede retirar la participacion de mi hijo (a) en el momento que usted asi
lo decidiere.

Beneficios esperados: Con relacion a la investigacion, probar que la intervencion es
efectiva y reducir los factores de riesgo que fomentan el consumo de drogas en los
adolescentes.

Confidencialidad: Las personas que conoceran que su hijo (a) participé en el estudio
son su hijo (a), los responsables del estudio y usted. Es importante mencionar que
ninguna otra persona tendra acceso a la informacion proporcionada por su hijo. Ademas,
toda la informacion que mi hijo (a) llene en los cuestionarios no podra ser identificada
por nadie, inclusive, ni por el investigador, ya que esta serd manejada a través de
cddigos de participante y estos seran destruidos después de dos afios. Por lo que toda
informacidn acerca de su hijo sera tratada bajo total anonimato. Los resultados de los
cuestionarios seran publicados en articulos cientificos de manera general, y formaran
parte de la tesis doctoral del investigador principal.

Derecho de Retirarse: La participacion de su hijo(a) en este estudio es voluntaria. Si
usted decide que su hijo(a) participe, en todo momento tendra la libertad de retirar su
consentimiento, en caso de que asi lo decidiera y eso no afectara en nada los derechos de
su hijo(a) ni la relacion o calificaciones que él/ella tiene en la institucion de pertenencia.
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Contacto: Cualquier pregunta, duda, sugerencia o aclaracion acerca de los detalles de la
investigacion, o bien, acerca de los riesgos relacionados, favor de Ilamar al investigador
principal al teléfono 818 309 9134, el cual estara disponible las 24 horas del dia o bien
con el responsable de la Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon, localizada en la Subdireccion de Posgrado de la Facultad de
Enfermeria de la UANL, al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9 a 14 horas, Direccién
Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro.

Consentimiento
Yo, voluntariamente acepto que mi hijo(a) participe en la investigacion para determinar
la efectividad del programa “Project ALERT” y se colecte informacion sobre él/ella. He
leido la informacidn en este formato y todas mis preguntas han sido contestadas. Aunque
estoy aceptando que mi hijo(a) participe en este estudio, no estoy renunciando a ningun
derecho y puedo cancelar la participacion de mi hijo(a) en el momento que el/ella 0 yo
lo decidamos.

Nombre de mi hijo (a):

Nombre y Firma del padre o tutor:

Nombre y Firma: Testigo 1 Nombre y firma: Testigo 2
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Apeéndice K
Asentimiento Informado del Estudiante

Titulo de la Investigacion: Adaptacion cultural y evaluacidn de una intervencion
preventiva del uso de alcohol y otras drogas en adolescentes
Investigador principal: MCE. David Gardea Sanchez

Propdsito del Estudio: Probar la efectividad del Project ALERT un programa
preventivo para el consumo de alcohol y otras drogas en adolescentes como yo. Por tal
razén se me estd invitando a participar en un programa para prevenir el consumo de
drogas en adolescentes. Este programa se dara a estudiantes de secundaria como yo
Procedimiento:

Es posible gue reciba el programa preventivo de drogas o solo una sesion sobre
estilos de vida saludables. Cualquier que sea el llenare unos cuestionarios auto-
aplicados, relacionados con el consumo de drogas, los cuales seran llenados al inicio, y
tres semanas después al finalizar la intervencion. Si quedo seleccionado participaré en
cinco sesiones con una duracion de 80 minutos cada una. Cabe sefialar que todos los
recursos materiales necesarios para la intervencion seran proporcionados por el
investigador principal.

Riesgos: No existen riesgos relacionados con tu participacion en el estudio, sin embargo,
cuidando lo mayor posible tu bienestar, se te informa que en el momento que tu desees
no seguir participando en la investigacion, estaras en todo tu derecho de retirarte en el
momento que asi lo desees.

Confidencialidad: Las personas que conoceran que participas en el estudio son solo tus
padres y los responsables del estudio. Es importante mencionar que ninguna otra persona
tendra acceso a la informacion que nos proporciones.

Beneficios esperados: Se te proporcionara un pequefio refrigerio al momento de la
recoleccion de los datos.

Derecho de Retirarse: Tu participacion en este estudio es voluntaria. Si decides
participar, en todo momento tendréas la libertad de retirar tu consentimiento y en caso de
que asi lo decidieras, eso no afectara en nada tus derechos, ni tu relacién con la escuela
secundaria.
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Asentimiento Informado
Se me ha explicado y dado a conocer en qué consiste el estudio, incluyendo los posibles

riesgos y beneficios de mi participacion, asi como de que puedo decidir libremente dejar de
participar en cualquier momento que lo desee.

Nombre Completo y Firma

Nombre y Firma: Testigo 1 Nombre y firma: Testigo 2
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